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Par  M.  le  professeur  «emsti 

BeeueiUieê  daprks  ses  lecam  cliniques  à  VhépiialSi^Leuis 
et  publiées  par  le  docteur 


On  pourrait  remplir  toute  une  bibliothèque  en  réunissant  les 
nombreux  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  tumeurs  blanches, 
et  cependant  cette  importante  question  offre  encore  des  points 
à  éclaircir  ou  à  confirmer. 

Je  n'ai  point  ici  l'intention  de  tracer  une  histoire  complète 
des  tumeurs  blanches,  mais  seulement  de  donner  sur  les  disor- 
ires  locaux  qui  les  caractérisent  des  documents  plus  exacts 
que  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  auteurs,  et  notamment  sur 
rétat  des  cartilages  ;  je  dirai  quelque  chose  de  leur  durée^  de 
leurs  terminaisons ,  de  leur  pronostic j  eifin  je  parlerai  du 
traitement  qui  m'a  le  mieux  réussi,  et  qui  m'a  fait  obtenir  des 
succès  que  l'on  n'aurait  pas  osé  espérer  d'après  la  gravité  du 
pronostic  généralement  porté  sur  ces  affections  ;  je  terminerai 
par  qudques  réflexions  sur  l'époque  à  laquelle  doit  être  prati- 
quée l'amputation. 

m*— IX.  1 
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Anatomie  patkohgûpte.'^-^Qm  alloDs  saccessirej 
miner  avec  soin  l'état  des  différents  Ussus  qui  compc 
liculation,  en  procédant  de  dehors  en  dedans. 

1°  Ttuu  cutané.  Pendant  les  premiers  temps,  la 

présente  pas  de  changement;  lorsque  la, luméraciîon 

nue  plus  considérable,  elle  est  tendue,  lisse,  luisanii 

parfois  de  la  rougeur  et  une  chaleur  anormale  peadani 

cerbalbns  douloureuses  si  communes  dans  celte  va 

une  époque  plus  avancée,  lorsqu'il  se  forme  des  abcèt 

tissu  sous- jacenl,  l'enveloppe  cutanée  prend  une  coulei 

livide  dans  le  point  correspondant  à  la  pblegmasie;  bit 

s'amincit  et  se  laisse  perforer  par  inflammation  ulcéraii' 

vent  toute  la  circonférence  de  la  jointure  est  parsemée  i 

nt  avec  des  clapiers  jpui 

à  bords  minces,  rouges 

de  botif  geonS  charnus,  s£ 

ts  au  point  de  constituer 

lez  certains  sujets  si^rofu 

peut  ôffT'i^  de  largts  uicé 

t  amincis  qui  laissent  faci 

me  ouveriare  à  l'autre.  S 

00  voit  des  cicatrices  pi 

moins  récentes  qui  révèlent  les  différentes  phases  par  lest 

la  maladie  a  passé. 

30  Tù»u  cellulaire.  Au  niveau  de  l'artioalation,  le  tiss 
liilaire  est  dense,  ferme,  souvent  à  l'état  lardacé  ;  ici  très 
sîstaot,  là  très  friidïle.  Ces  altératioos  s'observent  surtout 
les  poinu  où  le  tissu  cellulaire  est  en  rapport  avec  les  ul 
lions  eulanées  ou  bien  avec  les  trajets  fisiuleiuE  :  de  la  fa( 
terne  de  cetn-ci  naissent  souvent  des  fongositéspkisoiir 
eiiriféranles,  qui  viesneBl  foire  saillie  àj'exiérieiir.  Dans 
taibft points  ausn,on  voit  se  former  sous  la  peau  unesor 
:  tissu  éreotile  dont  la  mollesse  simule  .la  Quciueiioo  :  31  I'od  ' 
à  pt4{i>Ker  ts  bistouri  an  niveau  dt  eos  fnrties  rantûllies,  il 
sort  que  du  sang  en  assez  grande  quantité.  QutbpKfiMglei 
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ceUniaire  sous-cutané  est  infiltré  d'une  matière  épaisse  jaauàtre 
qui  lui  donne  l'aspect  d'une  gelée  tremblante.  Tantôt  la  forme 
de  l'altération  eÈt  partout  la  même,  il  y.  a  homogénéité  dan^ 
réiat  anatomo-patboiogié|u6  $  tantôt  les  différentes  formes  que 
nous  venons  de  décrire  se  trouvent  réunies.  A  une  certaine  di- 
stance de  la  jointure  malade,  on  ne  trouve  plus  qu'une  infiltra^ 
tion  oedémateuse  qui  disparaît  plus  ou  moins  loin. 

3"*  Tisêu  fibreux.-— Aponévrogei.  Elles  sont  ordinairement 
intactes,  ce  n*est  guère  que  dans  les  tumeurs  blanches  fort  aa* 
ciefanes  qu'on  les  voit  éfiaissies ,  devenues  plus  friables  ^et  se 
confondant  avec  le  tissu  cellglaire  ;  elles  participent  quelque^ 
fois  alors  à  cet  état  gélatineux  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut. 

Tendons,  On  les  trouve  assez  rarement  ramollis;  le  plus 
souvent  ils  coirservent  leur  consistance  et  leur  aspect  normal  $ 
les  gainés  celluleuses  qui  les  entourent  sont  au  contraire  infii^ 
trées  et  notablement  altérées  dans  leur  texture. 

LigamenU,  Ils  sont  enveloppés  de  tissu  cellulaire  gélatini^- 
forme,  rouge,  enflammé.  Eux-mêmes,  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  ou  plutôt,  si  les  désordres  ont  commericé  par  iè 
tissu  osseux,  eux-knébes,  disons  nous,  sont  ramollis,  infittrésyà 
peine  rouges,  et  se  laissent  déchirer  avec  faciliié. 

Ix'  Memhrane  synoviale.  L'absence  de  rougeur  sur  les  car- 
tilages articulaires  semblerait  prouver,  contre  l'opinion  de  cer- 
tains anatomistes,  que  la  synoviale  ne  se  prolonge  pas  sur  ces 
cartilages;  mais  j'ai  vu,  à  mon  grand  éionnement,  la  synoviale 
s'éiendi  e  en  languette  irrégulièi^e  Jusque  sur  eux.  Cesl  suribilt 
sur  les  parties  latérales  qu'on  la  voit  offrir  ces  altération^. 
Là  elle  est  rouge,  boursouflée,  doublée  d'un  tissu  cellulaire 
qu'infiltre  une  sérosité  saùguiriol(3nte.  Enfin,  lorsque  la  mala- 
die existe  depuis  longtemps,  que  les  désordres  sont  t^ès  consi- 
dérables, il  est  fort  commun  de  n'en  plus  trouver  que  quelques 
débris  flottants  encore  attachés  aux  ligaments. 

h""  Cartilages.  Tous  lès  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Us  tumeurs 
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blanches  ont  beanconp  insisté  sor  l'état  pathologiqi: 
filages  articulaires  ;  ils  ont  tous  parlé  d'ulcérations, 
lissement»  etc.,  de  ce  tissu.  Voici  ce  qnhme  observai 
tire  et  longtemps  continuée  à  l'hApiial  Saint-Lovis,  d 
on  reçoit  tant  de  maladies  des  os,  m'a  permis  de  cou 
sait  que  les  cartilages  sont  unis  à  la  surtece  osseuse  c 
dante  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin  et  déli 
visible  dans  l'état  sain  ;  mais  il  en  est  tout  antreoien 
phlegnasies  articulaires.  Alors  plusieurs  choses  peu^ 
▼er  :  tant6t  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  se  développa 
le  cartilage  et  le  décolle  ;  on  peut  alors  retrouver  c 
flottant  dans  la  cavité  articulaire,  ou  bien,  au  bout  d*i 
temps,  il  est  résorbé.  D'autres  fois,  le  décollement  n'a 
mais  les  couches  inférieures  du  cartilage  sont  résorb 
gressivement,  et  il  se  trouve  réduit  à  une  lame  mince 
perforée  là  où  son  épaisseur  était  peu  considérable.  1 
que,  dans  les  points  où  il  y  a  ainsi  perte  de  substance 
cellulaire  donne  naissance  à  des  fongosités  rouges  et  n 
qui  passent  par  l'ouverture  qu'a  produite  la  résorpiic 
lent  sur  le  cartilage  restant,  et  le  revêtent  ainsi  d'une 
membrane  rouge,  mollasse,  végétante.  Si  l'on  exami 
soin  ce  qui  reste  de  cartilage,  quelque  peu  considérable 
soient  les  débris,  ils  sont  blancs,  fermes,  élastiques,  j< 
en  un  mot  de  leurs  caractères  normaux  au  milieu  des 
tiens  les  plus  profondes  des  autres  tissus.  Cependant,  < 
trois  fois,  j'ai  rencontré  les  cartilages  ramollis,  et  deui 
les  ai  trouvés  très  amincis ,  demi-transparents ,  sou 
flexibles. 

Lorsque  le  cartilage  a  été  résorbé  en  totalité  de  la 
adhérente  à  la  surface  libre,  il  peut  arriver  que  le  tissu 
lalre  sous-cartilagineux,  tuméfié  et  fongueux,  recouvre 
face  articulaire  dénudée,  simule,  pour  un  observateur 
ficielfUn  cartilage  ramolli, tandis  qu'il  ne  s'agit  réelleme 
d'une  pseudo-membrane  analogue  à  celles  qui  se  formen 
les  abcèS;  (Jans  les  ^sti^les,  etc. 
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6°  Cavité  articulaire.  Le  liquide  qu'elle  renferme  est  de  na* 
Cure  très  variable  :  le  plus  souvent,  c'est  une  sérosité  lactes- 
cente, floconneuse;  d'autres  fois,  une  sérosité  sanguinolente; 
quelquefois,  dans  les  affections  chroniques  et  accompagnées  de 
symptômes  peu  graves,  un  liquide  terne  et  jaunâtre  seulement. 
La  quantité  est  aussi  très  variable  ;  on  comprend  que  l'exi- 
stence d'une  fistule  communiquant  avec  l'articulation  implique 
Tabseoce  de  l'épanchement  ;  le  liquide  s'écoule  alor^  à  mesure 
qu'il  est  sécrété. 

T  Tissu  osseux.  Le  tissu  osseux  enflammé  au  niveau  des 
articulations,  présente  différentes  altérations  que  j'ai  déjà  dé- 
crites ailleurs  (Y.  Mém.  sur  F  état  matériel  des  os  malades; 
Archiv,  génér.  de  Médee.^  2®  série,  t.  X,  p.  129)^  mais  que 
je  vais  rappeler  sommairement  :  la  surface  articulaire, dépouil- 
lée de  cartilage,  est  poreuse,  irrégulière,  creusée  d'une  multi- 
tude de  petites  ouvertures;  la  circonférence  de  la  surface  ar- 
ticulaire est  sillonnée  de  nombreuses  stries  et  criblée  d'ouver- 
tures vasculaires.  Quelquefois  le  périoste  enflammé  sécrète  des 
sucs  coagulabies  qui  se  transforment  en  lamelles  osseuses  plus 
ou  moins  épaisses,  et  qui  encroûtent  les  alentours  de  l'articula- 
tien  ;  parfois  il  arrive  qu'une^  portion  osseuse  meurt  avant  que 
le  travail  phiegmasique  ait  altéré  sa  texture,  et  alors  elle  est 
éliminée,  et  elle  s'échappe  par  un  abcès  ou  une  ouverture  fis- 
tuleuse  conservant  tous  les  caractères  de  l'os  normal  :  c'est  le 
véritable  séquestre  de  la  nécrose.  D'autres  fois,  la  mortiQcation 
n'a  lieu  qu'à  une  époque  plus  avancée,  et  alors  le  fragment  os« 
seux  qui  s'échappe  est  creusé  de  canalicules  poreux,  s'écrasant 
facilement  sous  le  doigt  :  c'est  V esquille  proprement  dite  de  la 
carie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  la  portion  mortifiée  était 
très  peu  considérable,  elle  pourrait  être  complètement  résor- 
bée pendant  le  travail  éliminatoire.  Quoiqu'on  ait  prétendu  le 
contraire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  esquilles  de  la 
carie  conservent  encore  leur  gélatine  ;  macérées  dans  l'acide 
hydrochlorique  affaibli,  elles  deviennent  moUes,  spongieuses, 
élastiques,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  elles  étaient  privées  de 
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leur  élément  gélatineux.  A  quelque  degré  de  porosi 
ait  été  réduit  parla  raréfaction  de  sescanalicules,  il  es 
qu'il  se (rouveréellementramo//»;rétat  qu'il  préseni 
celui  de  la  fragilité^  et  il  ne  faut  pas  conlbndre  ces  deu 
d*étre.  —  A  rintérienr,  la  moelle  estordinairemeiit 
mollie  et  même  diffluente.Ces  lestons  se  mouirent  su 
les  sujets  scrofuleux,  chez  lesquels  il  n'est  pas  rare  c 
trer  le  tissu  médullaire  de  tout  un  os  long  dont  Text 
malade,  converti  en  une  pulpe  lie  de  vin.  On  conçoit 
ces  cas  Tos  tout  entier  participait  à  la  maladie,  aussi 
faces  internes  et  externes  sont-elles  creusées  de  i 
sillons  et  de  nombreux  orifices  de  canalicules  dilatés 

8°  Abcès  circonvoisins.  Il  est,  dans  l'histoire  des 
blanches,  un  phénomène  fort  important,  assez  mal  éi 
qu'à  ce  jour,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  obse 
Je  veux  parler  de  ces  abcès  qui  se  développent  si  fréqi 
dans  le  voisinage  des  os  malades,  mais  sans  conm 
avec  ceux-ci.  Plus  la  maladie  de  l'os  est  grave  et  iniei 
ces  abcès  sont  communs  et  étendus  ;  il  n'est  pas  rare, 
cours  de  quelques  mois,  de  voir  ainsi  un  plus  grand 
de  ces  abcès  s'ouvrir  et  se  cicatriser  ensuite  à  la  circor 
d'un  os.malade  :  il  ne  faut  pas  confondre  ces  abcès  que 
signe  par  l'épithèie  de  circonvoisins  avec  ceux  qui  s( 
mes  par  le  pus  sécrété  par  l'os  malade,  et  qui  s'est  réu 
la  peau  :  ces  derniers  sont  les  dhcès par  congestion  de  c 
auteurs,  je  les  appelle  abcès  par  migration  ou  abcès  3 
ieurSj  quand  le  pus  qui  les  forme  vient  d'un  peu  loin,  d 
niers  communiquent  nécessairement  avec  Tes  malai 
moyen  d'un  trajet  plus  ou  moins  direct,  plus  ou  moins  sîi 
Les  premiers,  au  contraire,  situés  à  une  profondeur  va 
se  sont  formés  sous  l'influence  de  l'inftammation  voisine  < 
malade,  et  en  restent  séparés  par  une  couche  plus  ou 
épaisse  de  tissus  sains  et  altérés. 

Quelle  que  soit  l'articulation  malade,  on  reocoHtre, 


TUKEORS  BLANCHES  DES  ÀRTICOLATIOMS.  11 

toutes,  du  moins  la  plupart  des  lésions  que  nous  venons  de 
décrire. 

Eiiologie. — Nous  passerons  rapidemenl  sur  cet  article  lon- 
guement discuté  dans  tous  les  traités  de  pathologie  ;  seulement, 
nous  dirons  que  pour  notre  compte  nous  rangeons  les  tumeurs 
blanches  en  quatre  classes,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
ries  tumeurs  blanches  scrofuleuses ;  2**  celles  qui  sont  dues 
à  raffeciion  rhumatismale  ;  S""  celles  qui  succèdent  aux  lé« 
sions  traumatiques  \  Ij^  celles  enfin,  as^ez  rares,  qui  viennent  à 
la  suite  des  fièvres  éruptives. 

Disons  encore  qi^e  la  maladie  dont  nous  parlons  se  rencon- 
tre le  plus  fréquemment  dans  Tenfance,  quelquefois  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans,  rarement  passé  Tàge  de  quarante. 

Symptômes  et  marche,  —  B.  Bell,  dans  son  excellent  mé- 
moire sur  les  tumeurs  blanches^  inséré  à  la  suite  de  son  Traité 
des  ulcères,  avait  déjà  divisé  la  maladie  qui  nous  occupe  en 
deux  espèces,  suivant  que  la  cause  est  rhumatismale  ou  scro- 
fuleuse.Il  avait  parfaitement  reconnu  que  les  premières  débu- 
taient par  les  parties  molles,  tandis  que  le  point  de  départ  des 
secondes  était  presque  constamment  dans  le  tissu  osseux;  enfin 
le  savant  observateur  que  je  viens  de  citer  avait  entrevu  ce  que 
nous  avons  longuement  détaille,  c'est  à  dire  que  les  cartilages 
pouvaient  rester  sains  et  intacts  au  milieu  des  désordres  les 
plus  graves  des  parties  molles.  Cette  différence,  si  importante 
à  noter,  dans  le  début  des  deux  sortes  de  tumeurs  blanches,  a 
été  constatée  par  tous  les  observateurs.  Nous  ajouterons  que 
les  tumeurs  blanches  traumatiques  et  quelques  unes  de  celles 
qui  succèdent  aux  fièvres  éruptives,  semblables  en  cela  aux 
rfauniaiismales,  affeetent  d'abord  les  tissus  mous  environnant 
l'articulation. 

Les  accidents  caractéristiques  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cape  débutent  quelquefois  lentement  et  progressivement,  quel- 
quefois au  contraire  avec  beaucoup  de  raf  idilé.  Les  fonctions 
de  l'articulation  sont  troublées;  les  mouvements  sont  plus  dif- 
ficiles, p4us  pénibles  ;  les  douleurs  se  mattifc»stent  quand  le  ma- 
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lade  veut  se  servir  de  son  membre,  et  même  quek 
dant  le  repos.  Dans  le  genou,  par  exemple,  la  fles 
tension  ne  peuvent  être  portées  aussi  loin  que  dani 
mal  ;  la  jambe  reste  souvent  à  demi  fléchie  ;  il  survi 
ment  où  le  malade  cesse  de  pouvoir  l'étendre»  et,  ds 
cas,  il  peut  y  avoir  une  contracture  portée  aa  poin 
Ion  est  appliqué  contre  la  fesse.  Les  membres,  do 
tures  sont  altérées,  se  dévient  soit  en  dehors  soit  e 
et  pour  continuer  l'exemple  que  nous  avons  choisi,  i 
meurs  blanches  du  genou,  si  l'un  descondylesdu  fém 
des  éminences  du  tibia,  augmente  de  volume  plus  q 
il  en  résulte  que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse  un 
tus  en  dedans  ou  en  dehors.  Pendant  les  mouven 
malades  ressentent  un  craquement  analogue   à  ce 
porte  qui  tourne  sur  un  gond  rouillé,  et  comme  si  let 
articulaires  n'étaient  plus  lubréfiées  par  la  synovie, 
devient  de  plus  en  plus  gros  ;  les  parties  situées  au  dei 
dessous  s'atrophient  ;  la  cuisse  surtout  éprouve  un  < 
ment  fort  remarquable.  Il  arrive  même  qu'après  la  ( 
alors  que  le  genou  est  redevenu  ce  qu'il  était,  les  p 
tuées  au  dessus  sont  encore  amincies.  Il  n'en  est  pas  ( 
pour  la  jambe  :  l'exercice  rend  trèspromptement  au}{ 
leurs  proportions   habituelles.  Les  phlegmons  sous 
qui  constituent  les  abcès  circonvoisins  se  forment  à 
périodes  de  la  maladie,  mais  généralement  à  une  époq 
avancée  ;  ce  que  nous  avons  dit  de  l'anatomie  de  ces  ab 
dispense  ici  de  détails  plus  étendus.  Leurs  symptôn 
ceux  des  abcès  ordinaires,  idiopathiques. 

Le  mode  d'invasion  diffère  suivant  l'origine  de  la  i 
quand  celle-ci  dépend  d'une  lésion  traumatiqae  ou  d'ai 
lion  exanihématique,  elle  débute  avec  assez  de  viol 
acquiert  en  peu  de  temps  un  degré  assez  notable  de  c 
pc^ment  ;  c'est  le  contraire  quand  elle  est  un  syœptôn 
scrofule.  Les  phénomènes  présentent  aussi  une  foule 
ticularités  importantes  à  connaître.  Généralement ,  h 
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lears  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  pendant  les  temps 
froids  et  humides  que  dans  les  conditions  opposées  de  Fatmo- 
sphère.  Lorsqu'il  y  a  dès  le  principe  des  épanchements  de  sy- 
novie, la  jointure  peut  acquérir  un  volume  énorme  et  présenter 
de  la  fluctuation.  Dans  certains  cas,  il  se  forme  des  fongosités, 
soit  dans  l'articulation  elle-même,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant  :  alors  la  tuméfaction   devient  très  considérable  et 
s'accompagne  d'une  fluctuation  élastique  qu'il  est  quelquefois 
difficile  de  distinguer  de  la  fluctuation  ondulante  à  laquelle 
donne  lieu  Tépanchement  de  synovie.  Lorisque  la  maladie  a 
débuté  par  les  os,  le  gonflement  est  beaucoup  moins  consi- 
dérable ;  les  douleurs  sont  surtout  très  prononcées  pendant  la 
nuit,  et  c'est  consécutivement  à  ces  premiers  troubles  que  les 
parties  molles  étant  envahies,  la  tuméfaction  commence  à  se 
déclarer  ;  puis  surviennent  les  autres  désordres,  les  abcès,  les 
fistules,  les  sorties  de  séquestres  ou  d'esquilles,  dont  il  a  été 
question  à  propos  de  l'anatomie  pathologique.  La  destruction 
des  ligaments  est  un  phénomène  très  grave  et  qui  se  reeonnatt 
à  Textrêihe  mobilité  de  l'articulation  :  alors  on  peut  faire  tourner 
le  membre  sur  son  axe  avec  facilité  ou  faire  glisser  latéralement 
Tune  sar  l'autre  les  surfaces  articulaires  opposées,  quelquefois 
avec  un  bruit  de  craquement  qui  annonce  le  frottement  des 
surfaces  osseuses  cariées  et  privées  de  leurs  cartilages.  Arrivée 
à  ce  degré,  la  maladie  n'offre  guère  de  ressource  que  dans 
l'amputation  ;  cependant,  je  rapporterai  plus  loin  un  cas  de 
guérison  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Il  est  assez  facile  de  distinguer  entre  elles  les  différentes  sor- 
tes de  tumeurs  blanches.  Voici  en  peu  de  mots  leurs  signes  dif- 
férentiels.— l**  Tumeurs  blanches  rhumatismales.  Douleurs 
dans  diverses  parties  du  corps,  existant  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  et  ayant  pour  point  de  départ  les  causes  ordinaires 
durtinmatisme;  aucun  caractère  de  scrofule  chez  le  sujet;  pas 
de  gonflement  des  os  3  début  par  la  synoviale  et  les  parties  mol- 
les ^  craquement  douloureux  dans  la  marche,  et  souvent  épan  ^ 
chement  intra-ariiculaire.— -2®  Tumeurs h/anehes  scrofulew 
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ses.  Pas  de  douleurs  erratiques  ;  parents  affectés  de 
symptômes  antérieurs  caractéristiques  de  la  mâm 
douleurs  profondes,  ayant  pour  siège  le  tisso  osseux 
ment  et  résistance  élastique  du  tissu  cellulaire  anibi 
auk  tumeurs  blanches  traumatiques,  ou  succédant 
exanthèmes  fébriles,  Tévidence  de  la  cause,  la  man 
fait  semblable  à  celles  des  tumeurs  blanches  rhum 
ne  permettent  pas  de  les  méconnaître. 

La  gravité  du  pronostic  des  tumeurs  blanches  a  éi( 
par  beaucoup  de  chirurgiens.  A  en  croire  Boyer,  par 
on  n'aurait  pour  ainsi  dire  aucune  chance  deguériso 
kylose  seule  pourrait  en  offrir.  Il  n*en  est  pas  ainsi,  e 
ticiens  doivent  être  rassurés  à  cet  égard.  Toutefois,  j 
tends  pas  dire  que  Ton  guérisse  la  majorité  des  sujel 
de  tumeurs  blanches,  mais  il  est  certain  que  Ton  peu 
ver  un  bon  nombre.  Ainsi,  je  sais  qu*à  Thâpital  des 
dans  le  service  de  M.  Lugol,  à  Thôpilal  Saint*Louîs 
tient  des  succès  réels  ;  pour  mon  compte  j'ai  guéri 
grand  nombre  de  malades.  Ces  succès,  où  la  nature  fa 
blement  plus  que  les  chirurgiens,  doivent  nous  enga 
pas  désespérer  de  la  guérison  et  à  en  rappeler  du  gi 
nostic  que  Boyer  portait  sur  ces  affections. 

Traitement. — Il  est  d'abord  quelques  indications  g 
de  traitement  qui  diffèrent  suivant  la  cause  à  laquelle  e 

maladie. 

1"^  Si  la  tumeur  blanche  est  d'origine  scrofaleuse,  il  i 
sur  la  constitution  en  général  :  ainsi  on  conseillera  un 
nourriture,  l'habitation  à  la  campagne,  Tusage  habitue 
aux  repas,  de  la  bière  pour  tisane,  Texercice  lorsque 
leur  et  Tinflammation  locales  ne  s'y  opposent  pas.  Beau 
personnes  sont  dans  Thabitude  d'ordonner  un  repos 
aux  malades  affectés  de  tumeurs  blanches  scrofuleuse 
quelquefois  une  faute  grave  :  la  constitution  générak 
altérée  dans  cette  maladie,  ne  peut  que  s'affaiblir  enci 
sous  l'influence  de  ce  moyen,  les  sujets  s'étiolent  et  tombe 
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OU  moins  rapidemeqi  dans  le  marasme.  Au  contraire,  si  Ton  or- 
donne l'exercice,  d'une  manière  prudente  bien  entendu,  et  lors- 
qae  rinflammalion  n'est  pas  très  forie,  il  en  résulte  ordinaire* 
ment  une  légère  stimulation  dans  la  jointure,  et  par  suite  une 
résoluilon  de  Tengorgement.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein 
air,  et  surtopt  au  soleil;  cette  manière  d*agir,doqt  ou  doit  sur- 
tout la  propagation  à  M.  Lugol,  produit  parfois  les  plus  heureux 
résultats.  Il  paratt  qu'à  Thâpital  des  enfants  M.  Bdudelocque 
soit  la  même  conduite  et  en  retire  les  mêmes  avaiitages.  Nom- 
bre de  fois,  j'ai  vu  des  sujets  pâles ,  amaigris  et  débilités 
par  un  repos  prolongé,  reprendre  en  peu  de  temps  des  couleurs 
et  de  l'embonpoint  sons  l'influence  de  la  marebe  eq  plein  air  et 
d'un  bon  régime  ;  rarticulatioo,  raidie  et  comme  aokylosée, 
reprendre  de  la  souplesse  et  de  la  force  en  méipe  temps  que 
l'on  voyait  disparaître  la  tuméfaction,  rea<)t|i9  surtout  apparente 
par  l'atrophie  des  parties  situées  au  dessus  et  au  dessous.  J'in- 
siste sur  ce  point  parce  qu'il  est  méconnu  gén#^lement  et  que 
la  plupart  des  chirurgiens  ne  savent  qu'âiqiputer;  mais  no*- 
tez  bien  qnç  si  la  marche  cause  de  (^  douleur  ^  ^e  l'inflam- 
mation, augmente  le  mal,  en  un  mot»  Texercjce  dpit  être  sus- 
pendu et  le  repos  de  la  jointure  recommandé  et  exigé. 

S""  Si  la  tumenr  blanche  est  rhumatismale,  on  aura  surtout 
recours  aux  bains  et  douches  de  vapeurs,  aux  fumigations  aro- 
matiques sur  l'articulation  malade.  Voici  comment  je  fais  fairjs 
ces  dernières  chez  les.gens  pauvres  et  les  paysans  lAes  herbes 
aromatiques,  sauge,  romarin,  baies  de  genièvre,  etc.,  coupées 
et  hachées  en  morceaux,  sont  projetées  sur  des  çhî^rbons  ar- 
dents ;  il  s'en  élève  une  vapeur  épsiisse  que  Toq  reçqit  sur  le 
genou  placé  au  dessus  d|i  fourneau  et  au-dessous  4'un  drap  qui 
retient  la  fumigation.  Ce  moyen  offre  le  double  avantage  d'être 
feclle  et  peu  dispendieux.  Jics,  fumigations  générales  sont  en- 
core fort  utiles.  Le  malade  portera  babilueilement  autour  de  la 
jointure  des  flanelles recQt|ver tes  d'une  pîèpe  de  taffetas  gommé 
pour  entretenir  une  légère  moiteur.  C'est  aussi  dans  ces  cas 
que  la  compression  pue  partit  ai>pi)jC9ble. 
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3*  Dans  les  tuneurs  blanches  tranmatiques ,  il  i 
iement  insister  sur  les  antipblogistiques  locaux  e 
lienls. 

Après  ces  considérations  générales,  examinons 
ment  les  différents  moyens  locaux  proposés  pour  co 
tumeurs  blanches  et  applicables  aux  différentes  e^ 

1*  Féricatoirei.  Plusieurs  personnes  ont  Thabi 
pliquer  successivement  des  vésicatoires  volants  aut 
ticulalion,  et  d'établir  ainsi  une  révulsion  permane] 
bile  ;  cette  méthode  suffit  quelquefois  au  débat  de 
pour  la  faire  avorter  si  les  désordres  sont  très  pei 
râbles,  et  principalement  si  la  tumeur  blanche  est 
rhumatismale.  Mais  pour  pra  que  la  maladie  ait  de  J 
un  pareil  traitement  serait  insuffisant.  D'autres  mette 
sîcatoires  à  demeure,  ici  Tirritaiion  est  moins  vive  e 
dans  le  cas  précédent.  Suivant  quelques  personnes, 
pas  les  appliquer  sur  la  tumeur  blanche  elle-même,  p 
lors  Texcitation  produite  par  le  vésicatoire  peut  retc 
l'ariiculaition  et  augmenter  le  mal.  Il  est  de  fait  que 
des  exemples,  notamment  dans  les  tumeurs  blanche 
quées  de  tumeurs  fongueuses  élastiques,  c'est  à  peu  pr 
que  pourraient  foire  les  vésicatoires  mamires.  Fai 
appliquer  les  vésicants  à  distance?  Je  ne  saurais  croin 
leur  efficacité. 

2"*  Cauièrês.  Les  cautères,  vantés  entre  mesure  par 
auteurs,  doivent  être  appliqués  en  grand  nombre  si 
obtenir  un  résultat  bien  marqué  ;  ainsi  j'en  ai  mis  jus 
ou  dix  autour  d'une  articulation,  et  encore  les  firaits 
ai  retirés  ne  m'ont-ils  pas  encouragé  à  en  renouvej 
ploi. 

â**  Moxa.  L'application  du  moxa  est  douloureuse 
même  ;  mais  il  faut  convenir  qu'elle  l'emporte  de  beau 
les  deux  moyens  dont  je  viens  de  parler.  J'en  ai  lait  t 
même  une  expérience  trop  avantageuse  pour  ne  pas  1 
gner  ici  en  preuve  de  ce  qae  j'avance. 
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rivais  pris  part,  en  1815»  aax  malheurs  de  la  patrie,  et  J*ë- 
tais  eotrë  dans  le  corps  d'artillerie  volontaire  de  Tëcole  de  mé- 
decine. Après  le  désastre  de  Waierioo,  j'avais  été  atteint  de  la 
petite-vérole  au  mois  d'aoât,  je  devais  concourir  pour  Tintemat 
au  mois  de  novembre  ;  mes  éludes  avaient  souffert  du  temps 
que  j'avais  consacré  à  des  exercices  militaires;  afin  de  rega- 
gner du  temps,  je  passais  les  journées  dans  les  amphithéâtres 
et  les  nnlts  chez  moi,  sans  feu,  pour  ne  pas  m'endormir.  Atteint 
d'un  rhumatisme  articulaire  du  genou  gcuche  à  la  suite  de  la 
variole,  le  mal  s'accrut  rapidement  sous  ces  influences,  et  le 
i"  janvier  1816  j'entrai  au  lit  pour  sept  mois.  Le  genou  gau- 
che était  gonflé,  et  de  près  d'un  pouce  plus  gros  que  le  droit  ; 
il  était  chaud,  douloureux  à  la  pressiœi  sur  les  côtés  du  %a- 
ment  rotuKeny  dans  le  peloton  graisseux  sous-rotulien.  Il  était 
douloureux  dans  l'attitude  tlebout,  mais  surtout  dans  la  mar* 
che.  La  flexion  et  l'extension  s'accompagnaient  d'un  sentiment 
et  d'un  bruit  de  frottement  pénible  ;  la  cuisse  était  plus  maigre 
quel'aotre,  et  étranglée  au  dessus  du  genou  comme  dans  les  tu* 
meurs  blanches  ordinaires  ;  ma  santé  était  d'ailleurs  très  bonne, 
ma  constitution  assez  forte  et  mon  âge  très  jeune,  car  je  n'a- 
vab  que  dix-huit  ans,  et  j'étais  plein  de  courage  et  de  iési«- 
gnatioo. 

Comme  le  mal  n'était  pas  extrêmement  avancé,  je  commen- 
çai le  traitement  par  deux  ou  trois  applications  de  sangsues, 
et  je  continuai  pendant  quatre  mois  l'usage  des  cataplasmes 
chauds  et  le  repos  au  lit.  Jusque  là  je  n'avais  éprouvé  que  des 
douleiffs  obscures  et  profondes  dans  toute  l'articulation,  même 
dans  les  mouvements  ;  mais  dès  Mrs  je  resseotis,  même  dans  le 
repos  où  j'étais,  des  élancements  douloureux  dans  les  condyles 
du  fémur.  J'en  fus  alarmé,  et  je  me  fis  appliquer  un  moxa  de 
eotoa  an  devant  du  condyle  interne.  Le  lendemain,  j'avais  une 
hy'iropisie  du  genou  avec  irritation  et  sensibilité  de  l'articula- 
tion phis  i4v€S  que  les  jours  précédents,  mais  plus  d'élancé- 
ments  ëuis  les  os.  Les  cataplasmes  émollients  et  le  repos  fu- 
rent ooailiiraés.  En  quatre  on  etaq  jour  l'épandiement  articu- 
np-ix.  t 
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}mr%  dUptnit  stos  retour»  comme  twni  f9à%  iM  ^ 
j'entrai  €0  coQvale^ceBee.  Nétnmotos  je  restai  lofl 
(xm  oa  lU  pour  assurer  laa  gnérisoiii  ei  ^oand  j'c 
bout  de  %^i  mois,  ce  fut  ^ur  faire  quelques  pas. 
QO  mois  aprèt,  je  marcbaîsdans  les  mes,  aidé  par 
et  rarticulatioD  souteone  par  uae  geaoaîHère  lacée 
jibaiideoaée  qu'aprèa  plus  d*au  an.  Mon  geopu,  epi 
rispOi  s'e^t  (reuvé  un  peu  plue  petit  que  l'ajitrey  et  il 
eoQftervé  quelque  chose  de  cette  différence  :  il  en  es 
pour  la  cuisse. 

.  Uu  pareil  eieinple  ne  pouvait  éireperdn  pour  moi 
l9S  malades  sur  lesquels  j*ai  fait  usage  du  aioxa  a'eo  i 
tiré  un  avantage  aussi  in»^iat;  le  plus  ordinaire 
faUu  en  répéter  rapplication  ue  grand  nombre  de  foii 
coup  de  siûets»  craigaant  la  douleur  de  cette  eaatér 
^Qt  refusés  à  en  continuer  remploi.  Dani  un  eas  cet^ 
çbe^  une  jeune  femme,  j'ai  vu  disparaître  une  temeu 
rbumasiimale  du  coude,  fort  graves  par  Tapplicatien  s 
Hune  trentaine  de  mMoe  !  ^vouons,  au  rasie,  ^'il 
cette  feoime  un  courage  et  une  pepi>éféfMee  b4roîq 
endurer  un  semblable  traitement,  et  que  bien  raremei 
contre  des  sujets  aussi  dociles  et  aussi  courageux. 

iC  Méthode  a^ntiphlagisUque.  Vantée  et  employée 
exclusivement  par  certaines  persoanea,  r^yetée  par 
d'uA^  manière  absolue^  la  méthode  antiphlogistique 
fort  avantageuse.  Je  la  mets  en  usage  non  seutement  h 
a  des  symptômes  <|e  pblegmaste  aigne,  mail  encore  { 
la  maladie  marohe  avec  moins  d'aoïité.  Je  fais  faire 
plications,  fréquemment  té^Mg^t  de  doo%e  k  qaio«^  i 
autour  df  rartiGulatioUi  tous  les  huit  ou  dii  mn 
^  ces  moyens  de»  traînai  de^  eatfptawiea  éwa)lieai«  { 
4^a  au  lit- 

^  raide  df  cç  traiiemoim  j'ai  gu4r»  à  la  m9P»9m  vi 
pç  is^Si^ctée  de  tumeur  JUa^çb^j  je  lui  çqni^iUai^  i 
ri^s  absolu,  et  m^Vfi  de  a«i^  kpmi  jaiaii  eUe  Mu 


TWIlliUi  MlMflBMÉ  mft  ÉMIfltlÉTIMIii  ÉÉ 

»vl9«Qcci»|  mais  r«Bsii«iiit  aiu  j|M)iit  â'w  su  4m»  1»^  miM 
P9>]^  j'9ppri«i  mec  aiiuutt  j^  mIîiÉicUqp  «n^  d-ét»»»pnm» 
quela  jçuBe  malade  avuU  «livi  Ufè^  «MKHeiMSI  «let  dl>iiMfte^ 
quelle  iQurchaU  parfaitement  et,  ^tfiil  bien  giért».  J#l«  A^w^ 
sir,  et  je  m*assurai  par  moi-mAme  du  auceèa. 

J*ai  employé  le  même  traii^mQt  JMif  m  û^bMif^  de  ail  à 
sept  ans,  qui  portait  une  tumeur.  i>t«Dal)e  \é§iaremeui  aigai  ^  je 
loi  fis  prendre  des  baios  de  tripea,  oa  appliqua  dea  saaKsiiee 
tous  les  hait  ou  dix  jour»,  je  te.^oimi^  à  au  rapoa'  abaoiu,  et«| 
il  mois  la  guériapn  était  complète.  C*eit  aiyettrd'bui  «u  graed 
et  beau  garçon  de  dixHieuf  à  vingt  aua. 

Le  succès  fut  encore  plus  nmraué  eheap  un  jeme  ^«diiei 
en  méijleqioei  actijbelleme&t  cbirurgieu  militeife^  Il  aveit  um 
tomeor  blanche  à  une  période  pei«  ayaueée,  et  préMuteet  mie 
iiiflammadon  médiocre  :  cbea  ce  siyeti  le  peloton  graiaaeio^ 
sousrrotulien  était  fortement  g)on£bi,  et  donnait  au  geuettUne 
pmenr  remarquable  s  déjà  même  le  chirurgien  d*un  bipiteft 
de  Paris  lui  avait  parlé  d'amputation.  Je  lui  fis .  appUifuer 
pendant  quelque  temps  des  ^anga^ea  à  fleiitura  reprisée  i 
vers  Ja  fin  j'exerçai  la  compression,  et  en  quatre  mois  la  gilé^ 
fi^on  fut  obtenue.  Touietois ,  et  4en§  la  orainte  d*uae  re^ 
duitei  je  lui  ps  porter  une  geimuiltti'a  laeée  qui  modéffeit  M 
Bûuvemen  ts  du  membre  et  s'opposait  auretour  de  VengorgemeAt. 

^"  Réfrigérante.  L'irrigation  continue  peut  être  d'une  cer^ 
laine  utilité  dans  le  traitement  des  tumeurs  Maeeàes.  JVsi)  ei 
biirbeureuae  expérience.  Une  jeune  gUe  était  depuis  kmg*» 
lempsdans  Timpossibilité  de  marché,  par  suite  4'tuie  tomevr 
Uanche  du  genou  arrivée  à  une  période  asses  avanefe  i  d^i  lea 
^ns  fibreux  et  les  ligemeots  latéraux  étaient aans  eonsistance^ 
!*  l'on  pouvait  iaÎFe  exécuter  i  la  jambe  'émadue  un  demi* 
lavement  de  roiatiop  sur  les  condyiea  du  lémur  ;  toutefoif 
Is'y  avait  pas  d'abc^St  pas  de  trajete  fistu)eux»  touie^  to  gravité 
praffeotigQ  semblidt  IMtée  i|  Tanieiiiafifln  peepoémenk  dite* 
M'(4»i|»i  tfatpea  4e  impelir  t^rttlee  <«  dt^aai  !BqN> 


ii  TinhMs  ïïLàâëna  nM  AitticttATMif«. 

pÊJÊÊé^îiPÊJêjt'wmimh H  Malade  t  Wnigattett  coi 
daat  ûemx  mois.  Ce  moyea  Ait  endàrë  par  la  malad 
coange  •!  une  paiienoe  dignes  du  rësohat  beureus 
retira.  Les  deoleiirs  avaient  cessé,  Particnlation  ava 
fcnnelé^  quand  je  loi  permis  de  mardier  avec  des 
dont  elle  finit  par  se  débarrasser. 

On  Toit  d'aiHeurs  que  les  diflërenles  méthodes  cur^ 
nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  être  emplo 
eessivement  ou  simultanément  selon  les  indications, 
qoe  les  pommades  résolutives  et  fa  'compression  son 
gwses  pour  favoriser  le  dégorgement,  surtout  dans 
nières  périodes  de  la  maladie,  lorsqu'elle  a  été  noi 
amendée  par  des  procédés  curatifs  plus  énergiques  ;  i 
fandrait  pas  se  fier  à  leur  usage  exclusif,  elles  sont  m 
ment  insuMsantes  pour  détruire  les  désordres  graves 
articulations  sont  si  souvent  le  siège. 

De  ^amputation. — Un  des  points  les  plus  controi 
en  même  temps  les  plus  importants  de  la  chirurgie  ei 
terminer  Tépoque  à  laquelle  on  doit  amputer  c 
cas  de  tumeurs  Manches  très  graves.  Les  uns  pensent  c 
agir  lorsque  le  malade  est  encore  assez  fort,  qu'il  n'a  ] 
dévoiement,  en  un  mot,  dans  la  seconde  période  de  la  i 
D'autres,  et  à  leur  tête  B.  Bell,  veident  attendre  que  la 
È#t  arrivée  à  son  plus  haut  degré,  que  le  sujet  soit  épu 
la  diarrliée,  les  sueurs  nocturnes,  etc.  Boyer,  dans  son  c 
mut  lestuBMurs  Manches,  a  très  bien  exposé  les  raisons 
venirengager  le  chirurgien  à  suivre  eette  manière  d'agi 
me  range  complètement  à  celte  opinion.  Ainsi,  ]e  suis 
qu'il  faut  opérer  quand  tout  n  échoué,  que  dles  abcès  noi 
se  sont  formés  autour  de  rariiculation  ,  que  les  lîg 
sont  ramolHsoa  détruits,  quelacarteest  positive,  et  surtoi 
qu'il  ya,  en  même  temps,  dévoiement,  fièvre  hectique,  afl 
sèment  considérable,  et  danger  imminent  de  mort.  Ain 
désordres  locnast  seuls  ne  sont  pas  «ne  indication  saffis 
mfs  yeax,  il  fam  un  danger  imminent  ^our  faVie  éa  m 


Qttsuid  îe;dis  Qu'it  /bti^^^inipuMs  je  fof&^bstMQlîofi  de  Qiielf 
qiies  ca»  particuliers  daos  lesquels  VepiériiUco)  serait  rendue  «^ 
possiMe,  par  le  fait  de  l'e^î^l^puce  ymuttafté^i^e.  ^elgne^  U*^ 
sioas  i^ves  capables  par  elles  sevAto^d'affiee^rvIa  mert«  datti 
l'espace  de  quelques  joars .^iiMû&^J^W^  aldfs  même  qoe 
Faosciiltatioa  fait,  reconnaître  des  tubercules  |Hib|u)ei^inS«» 
encore  àJe'M  de  enêdUé  ;  alOjQS  ^u#si  qii^we:  aiMfe  aricliUH 
tion  esi  te;  si^e  d'une  taiiie«r  trianc^ ,  à  i«»^^|Wnl(Mb  j»#m 
a9iiiM^<^^pa^nra.que  le  malade  jiit  ia,forp(9i4e  Ifijswfwertiâradil 
de  fournir  aux  frais  de  la  gué^sopi  f(  jkhit  eitfa  il  faut  beaHm, 
coup  moiiKs.  d'énergie  vitale  jqu'çii  »e  le.iPirpît;  géuéraleneot. 
Toicx  im  fait  q|û  prpuve  les  i^vaniagesrde  oetf^pjfi^tiqHe.  ^  r  1 

Un  enfant^  prfîsentant,tou^  )e^#igPi^:dj&to|itatlMfAeyé^ 
même  teuipa  affecté  d'une  t^p^ewr  blçMAC^  D«eQ  cane  ec^iflp 
an  eottd^qH.  Il  tçussaîî^WiniiSikifiCt^ 
rbée  et  é^i4a9a^«n.  i^iiit^e.m»mvmVill^éf^mcé'.9!^^ 
tevisu^ai*!;!!^  rapidement  yer/s  la  tembe^^lSe^piiM  te^uM^riM^ 
malade  :  ^^^'l^  eut  pas  de  fièvre  ;^9W|;i^lPei^J^ 
<arrétaa|^s  fQj^tîf^^^q}  l^xé^fW^hr^mmim^tomM^: 
et  ne  mourut,  q^^  deuXr;^R^  3pi^  de.sf  AlbtM«Â^lPtme^lM^?i 
Je  possède  plusieurs  cas  analogues.  Si  mamémoire  est  fidèliM 
j'ai  deux  fSois  rendu  témoin  M.  Nélaton  de  guérison  d'amputés 
sans  fièvre  traumatique  ou  à  peu  près.  L'un  de  ces  malades 
àait  une  jeune  fiUé  phtliisiqne  et  scrofuleuse,  à  qui  je  coupai 
la  jambe  en  bas,  malgré  la  phthisie,  et  au  moment  où  elle  pa- 
raissait toucher  au  terme  fatak--     •  - 

Si  Ten  compare  les  succès  obtenus  sur  les  malades  amputés 
pour  des  tumeurs  blanches  très  avancées  avec  ceux  que  l'on 
retire  delà  même  opération  pratiquée  dans  les  cas  de  lésions 
traomaciqiies,  tout  l'avantage  est  en  faveur  des  premiers  su- 
jets. Le  rrievé  suivant  fera  parfaitement  ressortir  cette  impor- 
tante vërité. 
Sur  douze  amputations  pratiquées  par  moi  daurs  le  conmnf 


êê  MN,  A  FMHMtftl  St-LMiB,  sept  lé  ftrtàt  peur  éei 
blanches dëjà  fort  atane^s^  et  cioQ  povr  des  Msions 
qtiest  écrasement  des  membfM,  plaies  eontiises  et  <i 
gwgrdne,  ete.  Des  premières,  deu»  êeutepneni  on 
issue  Ainesie,  ocoariofieéedans  an  cas  par  uiie  pleur  A 
dans  le  setottdpar  le  rAurcINssement  très  rapide  de  tt 
palnionaires.  Netezau  re^te  que  cbes  ces  deux  malade 
est  atrivée  aloi«  que  le  moignon  était  cicatrisé  ou  près 
triêé.  Ses  etlN|  autres  op^tions  aucune  tCa  réussi  ; 
malades  eciniMftss  Glle2lrois,repérati9n  avait  été  f 
les  viogt^^Mife  beureSj  chez  un  quatrième  au  bout  d 
jours,  et  enfin  chez  le  4emkr  au  bout  de  deux  mo's. 

Je  ne  prétends  pas'qu*H  en  soit  toujours  alns!  ;  je 
fort  heureusement  on  sauve  un  certain  nombre  de  su, 
rée  i^r  def  JéÉibns  tra^matlques,  moi-même  f  en  \ 
4telqnétaÉiS:ml1sceqQeje  prétends,  c'eât  que  les  s 
leétés  d'une  maladie  orifattiqué  aneiebne,  accoutumé 
peot  dti^,  à  la  suppuf^tioii  et  aux  autres  accidents  c; 
vent  unertipérailM  grave,  snblsseat  celle-ci  avec  beaucd 
àè  ehatees  de  snceAs  que  deft  hommes  sains,  vift'oiiréuit, 
rfqueé,  que  viefnt  sm^rendre  une  mutilation  au  mille 
pfafiliarMie  santé.  Au  reste  je  retfeûdral  sur  ce  sujet  un 
fcH. 

'  !  .         -  '  *       j 
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Remarque    générai.^  %m%  }M  cas  »e;  ptEURq-PSfjiyiioifiB 

OpSÉRvés   A  i/hOPITAJ.  CpCI^IJSr,  DURANT  iBS   AMNÉEjJ   18?0* 

1837,  1888  ET  1839. 

■ 

/Wr  Xfc  MMtm»»  rkêiéein  de  eet  hêptialy  agrégé  konùMirê 

de  lé  Faculté. 

(3«  et  dernie^r  article.) 

MêiNfhê  de  iêpietêmefâieékez  lee  ey^eie  qui  éni  êuceêÊnèis. 

Poiif  llref  un  pani  convenable  de  rexamen  des  différentes 
cifcônstances  qui  se  rattachent  à  la  terminaison  de  la  pneumo- 
mie  pcir  (a  piort,  j'examinerai  1^  les  modifications  qu^a  subies  le 
traitement  général  ;  2*^  la  marche  de  ces  pneumonies  seules  ou 
réunies  à  d'autres  altérations  importantes  des  principaux  or* 
ganes;  S^HnAuence  qn^ont  eile  sur  la  mortalité,  Tâgé,  le  sexe,  là 
cDiistltmfori  dé^  éttjéts,  la  ^sofn,'  i'étendtïe  et  fe  degfé  de  1  ib- 
flâlllMàfléù  <lu  fioiinlôn;  et  eftflni^'Pihfla^iMee  du  traitétliem. 
JlÉéH^filërtii,  tti  ékftiier  lieu,  les  tésionîtli'datéfts'&iitâtitûpèiés. 
Ce* te  partie  de  mon  travail  porte  sur  28  cas,  pfànUi  lésqûêlâr' 
21  ieilleflieiit  ont  été  e^ractement  ôfe^etvés,  les  auti^es  n'ayant 
pa  rétre  parce  qtië  léi  malades  avaient  péii  trop  rapidement 

Le  l(r&h.emètrt  ^énérd  éprouva'  les  modiA6Âttem^^Wafiltes  ; 

Sur  leaUngt-uti  ittafadeâ  cAnlettés,  îqaitïÉe  Mttlt  sttlgtiëé  à  M 
lâieeicai 468t  m  lé  i^6smà^m^i»  éesiat>gS4Mii,  et  ^tknm^*' 
rani  pA»  ralf  oét.  La  mftfmfiàAe^  évnouaiioas  «mguiiMs,  poar 
les  sujet  s  saignés,  fut  de  twHi  iafptéc»'4<<de  irente^iâitgsiig».  Ua 
malade  fat  «i^giié  sIib  Ms  H1^«  ^  furent  eitq  folé^  «i  detiic  ««  le 
ftiMni!i|«ififneM^i  La  Mbiease  et  Isi  prostration  fitrenii  kscir'» 
CMfiMOM^qii  liAi4i«ni  i*fiiip|«liÉii»  4vaoiiai(f^ 

Drt  i|diny tmànjkm 4u^  w  tortil tfrj»  aaigMi>|y  trui*  étaimit» 
diii»m  étR|  tdlleitttiii  ^mmok  <\\3^^  péitlrgHt  d«  deaiiènc  vet 
troMèoui  jmif  ât  teur  «fttréci  &  i'h^piiat.  (!kn  %mt  fit  prtodre  l^é« 
«ëih|M*  iiaHtt64oêe<MèM0iiiUsraittai|MifMif  jQiir> 


sgr  la  poitrine  ou  sur  les  jambes.  I^es  trola  eioqaième 
rémétiqoe  à  haute  dose. 

Marche  de  la  maladie.  — Uo  seul  malade  prësenca 
monie  en  quelque  sorte  à  son  débuts  lors  de  son  entrée  à  1 
il  n'avait  qu'un  peu  de  r&le  crépitant  ;  il  fut  saigné  c1d< 
trois  jours,  on  lui  mit  cinquante  sangsues;  rinflaimni 
poumon  ne  s'en  accrut  pas  moins  fort  rapidement,  et 
eu  lieu  le  onzième  jour,  avec  une  suppuration  des  trois  < 
mes  inférieurs  du  poumon.  C'était  un  si^et  p&le,  maii 
Kien  de  spécial  ne  put  expliquer  cette  augmentation  gi 
des  accidents  ;  tous  les  viscères  étaient  sains,  à  Texcef 
cerveau  où  se  trouvaient  deux  kystes  apoplectiques  da 
moins  d'un  an. 

Dans  tous  les  autres  cas  les  malades  arrivèrent  à  l'hâpil 
une  pneumonie  plus  ou  moins  étendue,  déjà  arrivée  au 
au  second  degré,  ^t  chez  beaucoup,  déjà  passée  au  trois 

Il  n'y  eut  rien  de  général  dans  la  douleur  de  c6té.  Cetd 
leur  disparut  au  bout  de  quelques  jours  chez  un  certaii 
bre  de  malades,  tandis  que  chez  d'autres  elle  persista  ju 
moment  de  la  mort. 

Si  l'expectoration  au  moment  de  l'arrivée  des  malades  i 
pltal  ne  présentait  rien  qui  indiquât  une  terminaison  fâct 
il  n'ei^  fut  pas  de  même  durant,  les  jours  qui  suivirent;  o\ 
qiiei  dans  les  ppeiunonies  qui  ^  résolvant,  les  pi^çhats  é| 
vent  une  série  régulière  et  assez  consliMiite  de  modificatio 
les  font  en  définitive  arriver  à  être  opaques,  blanchâtres,  < 
pénétrer  de  large»  et  nombrenee^baHes  d'air. 

Chez  les  malades  vii  périrent ,  TexpectonuioB  suivit  au 
traire  une  marche  très  irréguUère,  et  ten  variadeni  qu'elfa 
bit,  perlèrent  sur  son  existfSiCe^  sur  sa  coloraiJkMi^sQrsa 
cosité  et  sur  la  présence  de  l'air*  Ainsi  diez  quatre  matadei 
eut  si^K^resrion  complète  dbs  crachats;  chez  cioqaHtra 
odorés  qu'ils  étaient,  ils  devwirent  incolores  ;  sur  huit,  ils  H 
rent color^en lawie, en vertioiiett' nmx,  toat  ea âonaen 
leur  tnmapirciieQ^  ^fi|»;thfii  4ilRtlttîl«étaie«ifriilim«id 
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UâiCTtrdtoe  et  âMdognes  à  du  pu9.Leiir  consistaincefàt,  chez; 
quelques  uns,  semblable  à  oeUe  de  la  salive  dont  ils  avaient 
Taspect;  dans  les  antres  cas  les  erachâis  étaient  très  visqueux, 
petits,  très  adhérents  au  vase;  enfin  dans  quatre  cas  ils  étaient 
(fillaeiits  comme  le  pus  dont  ib  avalait  Taspect  ;  dans  presque 
teus  les  cas  la  matière  de  l'expectoration  était  privée  d'air. 

On  peut  conclure  de  là  que  rtrrégidarhé  dans  la  marche  de 
rexpectoralion,  la  conservation  de  la  transparence  des  cra- 
chats, leur  extrême  viscosité,  leur  suppression,  et  surtirat  la 
disparition  ou  la  non  apparition  des  belles  d'air,  sont  des  phé- 
nomènes qui  indiquent'  beaucoup  de  gravité. 

Les  phénomènes  d*auscultiuioii  persistèrent  au  même  degré, 
chez  ceux  qui  étaient  arrivés  avec  une  pneumonie  au  trmsièmd 
degré  ;chea  les  autres  ils  se  développèrent  très  rapidemmitw 
Ainsi,  étkez  Jm  siget  qui  arriva,  pris  d'une  pleuréiie  diaphrag-; 
matique  chez  lequel  on  n'avait  pas  pu  constater  de  lésion  du^ 
parenchyme  propre  du  poumon  lors  de.  son  arrivée  à  Thêpiial,' 
l'auscultntion  fit  reconnattre  le  lendemain  une  respimlionbron-'' 
chique  et  und^ranch^honie  très  piiïease,  dans  des  pointsdu  tho- 
rax où  la  veille  on  u'avaitabsoliinient  rien  trouvé.  A  rwiti^sie  qui  > 
eut  lieu  le  siu'lendcmain,  on  trouva  le  poumon  à  l'état  purulent. 
Par  contre,  chez  quelques  vieillards  après  avoir  perçu  des  phé*- 
nomèues  de  son  et  de  respiration  qui  indiquaient  une  imper- 
méabiliié  du  poiimaii,  on  cessa  de  les  distinguer  quoique  le 
malade  nefùtpas  amélioré.  La  faiblesse  de  respiration,  et  le  ra* 
BoUissement  conuaensantdutissfi  pulmonaire, expliquent  cette 
disparitiopi  4les  aons  ly^Mim^s  de  la  respiration.  Jl  faut  donc: 
bien  se  giirder  de  tirer  un  pronostic  favorable  de  cette  dispari^ , 
tien,  car  au  lieu  d'afmoecer  une.amélioraiion,  elle  indifiiè  au: 
cantraire  nue  dipkMifion  duns  ks-forces  du  malade  et  dams  la^ 
cohéstoB  du  tiaau  du  poumei». 

Le  Aélire  se'  manifesta.€hez  neuf  malades  durant  les darniers^ 
jews,  et  presque  toiqours  oeftn  chez  esipi>qui  périrent  rapide* 
meai;mxioisil8e*rq^pertaitàdflatnifa4éÉldeniesdeméningiie;  ' 
daaaleaamwMiynaoniie  taaiifu  point  dèlésion-dane  Haneéphale;* 


(juoiqnele  Mire  e*t  àmi  phi§  iMxgtMipt  qm  tonqttMl 
résultai  d'one  inéDiogiiey  mais  alors  il  avait  arnna  de  vi 
enfin  deun  fois  il  y  avait  de  ropeetlé  et  de  l'ioftliâ*«cîoB 
pie-mère,  sans  qu'il  eût  existé  de  délire. 

Presque  tous  Jes  malades  préseetàreot  des  dérafenen 
les  organes  de  la  digestion*  £a  ne  s'oocapani  iclque  de  c 
ne  prireai  pas  de  lartre  stibié,  onnetrouVapas  de  rappoi 
rétatdelalangueeteeliïiderestomae.  Presque  toea  eu 
diarrhée»  et  chez  la  moitié  seulement  11  y  avait  aeit  eae  coh 
rosée  de  la  partie  iuférieure  de  l'intestin  grêle,  soit  ries  ro 
marbrées  très  fortes  du  grosliHéstin,  soit  des  ntedratloni 
lee  autres  cas  le  tube  digestif  était  è  Tétat  normal. 

Quatre  fois  il  y  eut  une  pleurésie  diaphragmât  iqiiérâvee 
oheraent.  Les  malades  avaient  répauchement  feihs  de  lei 
trée  ft  l'hApital,  trois  fois  à  droite  et  une  fois  ft  gauche 
eei  qoatre  cas  il  y  eut  ttne  vive  douleur  à  la  région  bjrpo 
driaque  colprespondante,  une  gène  extrême  de  la  respi n 
une  grande^  A*équence  de  pouls^  des  vomisftemeiiii  et  un  m 
général  très  prononcé;  diez  un  malade  H  jr  ettt  des  voi 
lae&tB  si'Vièlènts  et  des  douleurs  k  l'estoiiiao  téUement  ati 
que  rélève  dé  garde  erut  qull  y  avait  ett  tin  empoisonnei 
Dans  aucutî  de  ces  cas  il  n'y  eut  d'ielère. 

Ce  mode  de  pleurésie  ne  s^étënt  point  obserVéchet  les  s 
qui  ont  guéri,  il  est  naturel'  d'en  conclure  que  cette  conif 
tion est  d'uneextréme  gravité. 

Chez  trois  malades  on  observa  une  intammatfon  de  la 
tion  pafriétale  de  la  plèvre  ave<;  épatMieMteuf  i  fiant  ua  pre 
cas  llnflammation  était  peu  intense  et  Yétah  IMté  slu  débt 
la  pneumonie  $  dans  un  second  eas,  le  malade^  affeeté  d'anep 
mèttie  àii  aeeeod  deffré,  s'expeéa  k  Pair  AvULel  fit  pris  d 
pleurésie  intense  qui  l'emporta  au  beat  de  qnfiqMn|ew^;  c 
le  troisiirae  oaaerrivefhea  une féaulae. Agée  el  chas  laquai 
phaeréaieeppanu  bntsqnefneetdattaîonrsevaotsiteior^  A  J 
topaie  on  trdovaaar  dr  partie  mdyeneé  et  qitani  du  pom 
dieit  ipeeééeMnlre  de  t^tMenrs  tîgeei  de  leegnattiy  «M 


vMponioii  de  cet  organe  en  quelifue  sorte  liqaéfiépir  la  snp^ 
poraiioD,  le  pns  du  ponrooii  était  tombé  dans  la  plèvre  et  y  ' 
avait  causé  la  pleurésie  a^ec  un  é|>ancbement  considérable* 

Pans  c<?s  iroie  cas  la  pleurésie  eut  lieu  du  côié  droit.  La  ma- 
illé, la  gdne  de  respiration  et  la  douleur  de  côié  forent  Ifs^ 
l^iocipaiim  phénomènes  observés.  Celle  complication  fat  moûMk 
grare  que  la  préoédente,  poiscpie  plusieurs  des  malades  qilt 
eut  guâri  la  présentaient  évidemment. 

L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  fut  observée 
difi  sept  malades^  parmi  lesquels  six  avaient  |kissé  sèitante 
ans.  Deux  d'entre  eux  avalent  en  même  temps  des  ossificaiions- 
à  l'origine  de  l'aorte.  La  face  était  colorée  en  violet  chez  deux 
sujets,  chez  les  autres  elle  était  ou  pftle  ou  jaune.  La  respira- 
tion était  fort  gênée  ;  quatre  fois  le  pouls  avait  été  irrépilier, 
trois  fois  il  était  petit  et  mou,  une  seule  fois  il  était  fort.  Dans 
trois  de  ces  O^s  il  y  avait  qes  baltethents  anormaux  à  li»  fégion 
duecBur. 

Les  accidents  de  gastro-entéritd  ont  semblé  n'avelr'qtke  peu 
d'influence  sur  la  marche  des  accidents  de  la  pneumonie,  l'a- 
bondance de  la  dinrf  bée  ne  parut  jamais  opérer  une  révulsion 
de  la  pfaiegmasîe  pulmonaire (  ce  phénomène  augmentait  dé«^ 
biJité  dtt  malade  sans  diminuer  en  rien  rinflammation» 

Influencé  du  êemë.-^^U  y  eut  parmi  les  morts  treise  iiosn»e9 
et  qniDiie  femmes.  Le  nombi^  des  hommes  atteints  de  pneumo** 
nie  ayant  été  à  celui  des  femmes  comme  S  est  à  1^  il  en  résnltsi 
qn'avec  ma  nombre  moitié  moinârede  malades,  le  oblfllre  des 
mertt  chez  les  femmes  étant  nu  pen  pins  élevé  que  detal  des 
hommeS)  là  mortalité  fut  cheas  te^femmes  deiible  de  ee  ^'tflêi 
a  été  chez  les  hommes.  -^^ 

Quelle  ptiit  être  la  oause  d-nàe .  il  triste  pvérof^tiifik^  le 
pease  qn'eHe*  tient  é'abord  de  lal»a>lesserelntive  d^  leordNH' 
stttntion;  mnisfe^sMis'qn'elle  lientsurtoât  à  oe^ne  le  n6nANi< 
de»  femmes  ftgées  pnw&è  de  pneumonie  est  plus  grand  qoe  ne- 
loi  éAf  4M«mms.  La  moytDMdaràgédésiiatadeeaiteiati^  4é'' 
pneMmsaie^at^cil  ans  et  demi  i^nr  les  hemmés,  oi^eM  itoi' 


\ 


ei  demi  padf  les  femmes.  On  sait  d*aittem*s'qae  les  | 

'  lies  de  Tbiver  sont  beaucoup  plus  meurtrières  à  l*ho 

la  vieillesse  (femmes)  qu'à  celui  de  la  vieillesse  (homm 

On  se  trouve  d'après  cela  disposé  à  regarder  la  pm 
comme  plus  grave  chez  les  femmes  que  chez  les  bomn 
penser  qpie  chez  les  femmes  âgées  la  gravité  de  la  mal 
plus  grande  que  dans  toute  autre  circonstance.  Oa  ne 
donc  prendre  trop  de  précautions  pour  prémanir  ces  pei 
contre  les  atteintes  du  froid. 

Inffmenee  de  fâgê.^^Lt  mortalité  suivant  les  âges  fu 
d; 

Morts.        Bomiiics.     Femmes.     Naludes*    Mi 


De  18  A  30  ans 

3 

3 

0 

sur  15 

De  30à  30 

5 

9 

3 

32 

De  30  à  40 

4 

3 

1 

84 

De  40  à  50 

6 

2 

4 

33 

De  50  A  60 

2 

f 

1 

13 

De  60  A  70 

7 

1 

6 

18 

De  70  À  89 

3 

f 

1 

5 

On  voit,  d'après  ce  tableau  qui  ne  contient  point  de  t 
du  jeune  âge  parce  qu'on  ne  Içs  reçoit  que  par  exœptioD  à 
pital  Gocbin,  l""  que  la  mortalité  ftit  assez  uniforme  de  18 
ans,  époque  où  Me  aété  d'un  cinquième  à  un  sixième;  2*"  q 
delà  de  cet  âge  elle  fat  considérable,  otf  eBe  fiit  presqni 
deux  cmquièmes  à  la  moitié.;  S""  que  le  nombre,  de  morts 
plus  grand,  ekez  les  femmes  &gées  que  chez  lès  hommes,  < 
Ton,  peMt  tirar  la  condlision  bien  positive  que  h^ûffr  d 
pneuiaonie  va  croissant  à  <mesm&  qu'on  s^approcbe  ée  |a  vj 
lesse). 

'  infinenee  de  la  eoMÉiMian  de$  malades.  ^Sw^  fiim 
morts,  il  aY  en  eut  que  SI  dont  Tobservation'fla  priée  avec 
ses  4e  détails  pour  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

Sur  ees  21  sujets,  6  étaient  forts,  en  bonnosamtë,et(ie  Ikni 
coflisUtution.  frétaient  faibles^  de  stimcturegrâe,  mmmei^ 
motteiHpftls.  &  avaient  di^s  tttbercnleB  dfm8ilespoikMM.Ei 


in  ï  étideiit  des  femmes  âgées  ei  chargées  d*ua  emboii|Muit  ex- 
cessif. La  dentière  malade  était  une  femme  dans  un  ëiat  de  dé- 
crépitade  très  avancé. 

Des  6  malades  de  bonne  constitatiouy  3  périrent  en  quelque 
sorte  accidentellement. 

On  peut  conclure,  ce  me  semble^  que  la  constitution  des  ma-* 
lades  est  Tune  des  cireonsianoes  qui  a  le  plus  dlnfluence  sur 
Tissue  de  la  maladie,  car  on  verra  plus  bas  que  retendue  de  la 
maladie  n'explique  pas  suffisamment  sa  terminaison  fatale. 

Parmi  ces  21  malades,  il  n'y  en  eut  que  5  qui  toussaient  ba- 
bituellement. 

Infiueneede  la  iai#oft.— La  plus  grande  morialilé  (les  ft/5) 
eut  lieu  durant  le  mois  de  décembre  et  les  cinq  premiers  mois 
de  Tannée.  Un  cinquième  des  morts  seulement  périt  du  mois 
de  juin  au  mois  de  décembre,  enfin  durant  le  mois  de  février 
la  mortalité  fut  la  plus  grande,  puisqu'elle  fut  durant  ce  mois 
le  tiers  de  celle  de  toute  Tannée.  On  a  vu  que  les  pneumonies 
avaient  été  trois  fois  plus  fréquentes  en  hiver  qu'en  été,  or  la 
mortalité  ayant  été  quatre  fois  plus  grande  dans  la  première 
de  ces  saisons  que  dans  la  seconde ,  il  est  évident  que  Tin- 
fluence  du  fk*oid  a  dû  entrer  pour  beaucoup  dans  ce  surcrott, 
soit  en  faisant  naître  d*emblée  des  phlegmasies  plus  graves, 
soit  en  exaspérant  ces  maladies  déjà  produites,  soit  en  occa-- 
sioonant  des  rechutes. 

Influence  du  siège  et  de  V étendue  de  la  pneumonie. 

La  pblegmasie  affecta  les  deux  poumons  chez  neuf  malades, 
ei  dans  les  cas  où  Tun  de  ces  viscères  était  seul  enflammé,  neuf 
fois  ce^  fut  le  poumon  droit  et  (rois  fois  du  poumon  gauche.  Or, 
la  fréquence  de  la  pneumonie  du  côté  droit  étant  à  celle  du  câté 
gauchCf  comme  2  est  à  1,  il  en  résulte  que  les  pneumonies  du 
côté  droit  seraient  plus  graves  que  (celles  du  côté  gauche. 

Dam  trais  cas,  la  totalité  du  poumon  était  prise,  mais  che2 
les  dix-liuit  antres  malades,  la  pneumonie  était  partielle  ;  trois 
fois  elle  occupait  la  partie  supérieure  du  poumon.  Huit  fois  lar 


p>rtifoy1>M»  <t  dttut  lit  aturt»  d»  «Ui  MO«^â  i 
îorérieiure. 

On  ne  voit  point  d'après  ces  nombres  que  la  phlegi 
iMiniet  du  poumon  ait  un  rapport  direoi  avec  la  mor 
la  pneumonie  aiguë. 

L'étendue  de  la  pneumonie  ne  parak  pas  avoir  une  i 
bien  grande  sur  l'issue  de  la  nuiiadie*;  car  eo  réuais 
quantités  de  poumon  malade  sur  les  sujets  qui  oot  guéi 
divisant  par  le  nombre  des  sujets,  on  obtient  le  chifl 
£n  faisant  la  même  opération  pour  les  sujets  qui  sont 
on  obtient  celui  de  666,  lequel  surpasse  le  premier  d< 
d'un  dixième.  Or,  les  pneumonies  qui  ont  guéri  occci 
ternie  moyen^  les  deux  cinquièmes  du  poumon  :  les 
avaient  donc  un  dixième  en  sus.  On  comprend  que  oe  i 
4ire  ce  petit  accroissement  d'étendue  qui  constitue  le  dai 
la  maladie. 

Après  avoir  suivi  la  marche  des  divers  phénomènes  me 
qui  forment  le  cortège  obligé  de  la  pneumonie,  il  faut } 
quelle  manière  s'est  faite  la  terminaison  fatale,  el  avec 
rapidité  elle  a  conduit  les  malades  au  tombeau.  Cette 
présente  un  grand  intérêt  pour  le  pronostic  et  pour  le  ( 
ment.-^Il  est,  en  effet,  nécessaiie  de  connaître  les  caui 
mort,  pour  les  prévenir,  les  combattre,  ou  savoir  au  m 
quoi  s'en  tenir  lorsqu'on  n'est  plus  le  maître  de  les  ar 
La  médecine  n'est  pas  toujours  assez  heureuse  pour  g 
mais  elle  doit,  dans  le  cas  où  elle  est  impuissante,  être  à  i 
de  prévoir  ce  qui  arrivera  et  comment  cela  arrivera.— L< 
decin,  qui  a  si  souvent  enire  les  mains  non  sealeiLentle  se 
malade,  mais  encore  les  intérêts  de  ceux  qui  Tentoureat,  s 
coupable  s'il  ne  possédait  pas  toutes  les  données  nécess; 
PQur  satisfaire  à  cette  double  exigence  de  sa  profession. 

iPlus  du  tiers  des  maladtis  péril  du  troisime  9u  sepi 
jour  de  la  maludie»  un  oinquième  périt  du  buhième  au 
zième  jour,  un  qaarl  du  douaième  au  vingtième,  et  le  mk 

v|f  gtièmci  m  iMMaiiteieifHiF. 


Birit  mil'âe»  siiGCombèr^nt  à  una  poeuiDiniîe  «rrivé^  «il 
(roisièin^  dtgré»  ^  dans  Ismaplto,  obei;  'Qualre^.uiio  porli^fi 
plus  ou  moins  éUDdue  deii  deux  poumons  élail  prm  d'inflam*- 
matioa.  Trois  d'outre  m%  avaient  des  luborcules  pulmonaires, 
deux  autres  éuîent  des  sujets  grêles,  pâles  et  faibles ,  et  les 
deux  derniers  éiaient  des  vieiUards  déjà  avancés  en  ftge  (M  at 
79  ans),  un  seul  .éiait  un  honime  jeune  et  bien  constitué,  qui 
arriva  dans  les  salles  pris  d'une  double  pneumonie  très  éten^ 
due  :  cbez  eux,  Tautopsie  ne  fit  reconnaître  de  lésion  (rès 
notable  dans  aucun  autre  organe  que  dans  le  poqi^on,  aus^ 
doil*on  attribuer  leur  mort  uuiquement  à  la  phlegmasie  de  ce 
viscère. 

Tons  les  buit,  à  Texception  d'un  seul  dont  il  a  déjà..^té  fait 
mention,  étaient  gravement  malades  lors  de  leur  entrée  à  Tbôpi* 
tal. — La  figure  était  profondément  altérée  ;  quatre  avaient  le 
teint  ictérique;  tous  offraient  de  la  matité>  une  respiration 
broncbiquetrès  forte,  comme  si  elle  eût  étéamphorique,  et  uu 
retentissement  très  prononcé  delà  voix  ;  les  raies  les  plus  léger$ 
étaient  perçus  avec  une  grande  netteté.  Ces  malades  s'affaibli- 
rent gradaeilement  ;  leur  respiration  devînt  de  plus  en  plus 
courte  et  difficile;  le  t>ouls  prit  une  grande  rapidité  et  le  de- 
▼iriemeiit  se  déclara.  -^  Deux  d'entre  eux  moururent  en  déli- 
rant^ et  on  trouva  cbez  eux  des  traces  d'aracbnitis.  Chez  les 
quatre  aaires,  il  y  eut  un  délire  peu  prononcé  qui  ne  laissa  pas 
de  traces  h  Tautopsie. 

Chez  ceux  dont  la  constitution  le  permit,  on  fit  un  traitement 
antipblogîstique  fort  énergique,  sis,  cinq,  quatre  et  trois  sai- 
gnées eu  trois  jours^  Cbe«  les  Mtres,  ou  saigna  moiss  ou  Vott 
ne  saigna  pas  du  tout.  Cbes  presque  tous,  on  emplojra  coaeur^ 
jnenvuem  If^  véëcatoîre^  e^  Téniétiqua  à  haute  dose.  La  more 
^t  Ueudu  sixième  au  buitièmeioar  de  1^  maladie  sur  ia  moitié 
d'f^tff  4UXf  ^  du  dt>U3(ièute  au  dix- septième  chez  les  autres. 

Quutrf  n»alades  eurent  une  plet^ésie  diapbragmatique  avec 
aoUioM^lt  jKi^B.€apiîd(ér9M^  d^  iim4^  ^bw&Uiew i  ofaez  eux 
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était  a«  troisièiDe  degré  de  la  pneoiDODie.  Sur  trois  d'entre 
eox^  la  pleurésie  avait  été  contractée  d'emblée.  Chez  un  qua- 
triémey  elle  se  dëTeloppa  dans  le  courant  de  la  maladie. 

Ches  tOttSi  l'agitation  eitréme,  la  vivacité  de  la  douleur,  et 
la  gène  considérable  de  la  respiration  amenèrent  du  délire  et  la 
mort  avec  traces  de  méningite  i  l'autopsie. — La  maladie  mar- 
dia  très  rapidement.  La  mort  eut  lieu  du  troisième  au  dixième 
jour. 

L'altération  des  traits,  la  petitesse  du  pouls,  le  peu  de  cha- 
leur de  la  peau,  ne  permirent  pas  de  porter  loin  l'emploi  des 
antiphlogistiques.  On  ne  fit  qu'une  ou  deux  saignées,  on  Ton 
appliqua  des  sangsues. — Peut  être  la  réserve  a-t-eile  été  portée 
trop  loin,  et  un  plus  large  emploi  de  la  saignée  eût-il  été  avan- 
tageux. 

Quatre  maladéê  présentèrent  la  gangrène  du  poumon  à  la 
suite  de  la  pneumonie.  Trois  étaient  des  sujets  &gés,  débilités. 
Le  quatrième  était  une  jeune  femme  harassée  par  la  fatigue  d'an 
long  voyage. 

La  maladie  avait  débuté  brusquement  par  un  frisson,  un  point 
de  côté  et  des  crachats  sanguinolents. 

Trois  malades  avaient  présenté  dès  l'abord  de  la  respiration 
bronchique,  et  le  quatrième  du  r&le  crépitant;  tons  avaient  en 
des  crachats  rouilles.— Il  parut  probable  que  chez  trois  la 
gangrène  s'était  développée  rapidement,  plutôt  par  la  nature 
du  sujet  que  par  l'intensité  de  l'inflammation. 

Le  faciès  des  malades  ne  piésenta  rien  de  spécial  tout  k 
temps  que  dura  la  gangrène  ;  il  y  eut  chez  trois  de  ces  siqets 
une  matité  très  Horie,  une  respiration  bronchique  et  un  recen* 
tissemeut  de  la  voix  encore  plus  prononcés  que  dans  les  pneu- 
monies au  troisième  degré.  L'haleine  et  lés  crachats  ne  ftirent 
fétides  que  chez  detix;  ces  derniers  étaient  alors  grisâtres  et 
puriformes.  Chez  un  troisième,  il  y  avait  une  abondalite  ex- 
pectoration roussàtre  et  inodore,  bien  qu'il  y  eût  une  très  large 
exmniaiDn.  L'eipeeioraiiott  Ait  nulle  chez  le  ^qiKilrième.  Les 
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trois  premiers  avaient  des  masses  gaagréneases^et  le  qaairiènti 
une  gangrène  lobulaire. 

La  Marche  de  la  maladie  ne  fut  rapide  que  chez  ce  dernier, 
qui  mourut  dans  un  état  typiiolde.  Deux  autres  périrent  ëpai«* 
ses,  au  bout  de  seize  et  de  vingt-sept  jours  de  maladie,  et  mon* 
trèrent  de  larges  excavations  ;  le  quatrième  était  en  voie  de 
gttérison,  lorsqu'il  périt  d'une  attaque  d'apoplexie. 

Deia  malades  moururent  sous  l'influence  de  la  complieatioD 
d'une  pleurésie  aiguë  :  l'un  d'eux  était  cette  femme  âgée,  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  el  chez  laquelle  la  pleurésie  ftit  la 
suite  d'une  déchirure  spontanée  du  poumon  passé  k  l'état  de 
pus  liquide.  L'autre  était  un  homme  chez  lequel  la  paemnonie, 
paraissait  en  voie  d*amélioration,  lorsqu'à  la  suite  dé  l'exposi- 
tion intempestive  à  l'air  froid,  une  douleur  pleurétique  se  dé« 
clara,  puis  survint  un  épanchement  dans  la  plèvre  qui  amena 
la  suffocation,  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

Df^  quatre  derniei^  malades,  l'un  arvait  une  pneumonie  en 
voie  de  résolution,  bien  que  ses  poumons  continssent  des  tu« 
hercules,  lorsqu'il  fut  brusquement  pris  d'une  méningite  sur- 
aiguë  qui  le  fit  périr.en  douze  heures.  A  l'autopisie,  on  trouva 
uoe  rougeur  très  vive  de  la  pie-mère  sans  tubercules,  et  une 
coloration  encore  assez  vive  de  la  surfaoe  de  la  substance  grise 
du  cerveau.  Les  trois  autres  furent  victimes  d'un  refroidisse^ 
ment  d'tmqui  offrait  du  râle  crépi  tant  dans  toute  l'étendue  d*une 
portion  de  poumon  où  quelques  jours  avant  il  y  avait  respiration 
bronchique,,  s'expose  au  frçid,  contracte  une  pneumonie  des 
deux  tiers  de  l'autre  poumon,  et  meurt  avec  le  délire  et  une 
gêne  extrême  à  respirer.  Le  s^ondi  pris  d'une  pneumonie  éga» 
lement  au  second  degré,  est  refroidi  par  un  courant  d'air  frais,' 
et  à  l'instant  même  survient  une  bronchQfrhée  qui  amène  l'as^» 
pbyxie  par  écume  bronchi(|ae,  et  la  mort  au  bont  de  douze  heu* 
res.  Enfin  letlernier  était  un  vieitiard  dont  la  pneumonie,  assmi' 
avancée,  était  en  voie  d*améiiorati<^i  lorsqu-un  jour  il  sepro-^ 
cura  des  aliments,  puis  alla  s'exposer  au  froid,  en  se  promenaàt* 
à  peine  vêtu  dans,  les  cours,  et  quelques  beures  s^irèa  on  'la[ 
ra*-ix,  3 


U  MimO-MKM^NIt. 

tMint  mfrt  dans  son  lit.  A  l'tmopste,  oa  vli  le  p^«tm< 

imperméable  et  gris,  mais  solide  et  ne  i^éeMMiiit  pas 
^MiT»  plein  d'aligients  en  pariie  digérés,  elfrnU  la 
fsMée  et  l'eifludaiiott  sanguinolente  qu'on  observe  o 
ment  ehea  les  sujets  qui  périssent  pendant  le  travail 
gestion. 

On  peut  donc  établir  qne  ehea  les  sujets  qui  péri 
VMgviintation  spontanée  de  la  pnewMnie,  le  pim  grs 
kre  était  d*uae  oanstHotion  détériorée,  ou  ^evtait  des  f  ti 
fpbnonairesy  on  était  d'un  âge  avaMKrd,  et  q«e  ceux  qtri 
a^cidenteUeBMni  sncoon^èrent  à  l*M«eBoe  {lernicieit» 
(ireidiaisnient  de  la  pea». 

Mfùntenant  il  faut  copnpUtisr  des  notions,  éa  presse 
tsJBAeott  dfs  diverses  altérations  d'organes  qu'on  a  ren< 
daés  les  autopsias. 

On  a  f  arement  roecasiêa  do  «oi»  des  poumons  pr^ 
lis  traees  do  la  résohnion  do  la  pneamooie,  cepei 
m'a  été  donné  dfen  voir  en  quoique  sorte  toutes  les  n 
Ckos  uM  jeune  feaimo  ^ul  a?ait  ed  pendant  quelque 
^  la  vespinMion  faroncbtqao^  et  obee  laqurtle  il  y 
](9iriqu^'eUe  montât ,  Imui  jours  que  le  rftie  crépitant 
tfiHir  avait  para,  iel  quatre  jours  qu'il  avait  cessé  pou 
place  à  la  respiration  normale,  je  trouvai  la  partie  corn 
dente  du  poumon  crépitante,  point  spumeuse,  molle  et  f 
d'un  rouge  lilas  plus  ou  moins  foncé,  les  lamelles  ptiimo 
paraîseam  un  peu  épaissies.  Cette  altération  de  couleur 
paisseur  était  irrégulièrement  disséminée,  certains  lobule 
monaires  étaient  fort  colorés,  d'autres  l'étaient  très  peu, 
lobules  intermédiaires  aux  uns  et  au  autres  avaient  la  ce 
eiia  consista  noe  normale. 

iSur  un  bommto  cbez  lequel  il  y  avait  etr  pendant  plus 
joa»  de  la  respiration  broncbique,  et  chez  lequel  elle 
cessé  bf^usqaementtiff  jistir  avâlirt  la  <nort,^otlr  foire  place 
taès  tsiiblo  oxpanfiioÉ  vééiculaire,  je  trouvai  te  portion  co 
péndiniê  de  pouMM,  i^Mlhedée,  donnant  uûé  ftiblé  ttéfit^ 
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01  fâppiifeMÉ^  et  ttéswMiM  «tpaatibid  par  riatnlatiofa.  6èl 
aspect  s'est  retrouvé  phtsieurs  fois,  et  toujours  ie  aiéaie^  Aè^ 
des  mabutaft  6ur  lesquels  la  respifaiion  iMroniibiqne  ayait  diini- 
Btté  d'iaftairskéf  et  «bies  lesquels  du  rà)e  orépUautavût  coiufi 
meiicë  è  se  fairt  eaieiadre  défiais  quelques  jours.  Cest  dond 
«0  degré  de  réiolittkm  bm  noiàs  svàBcë  ^e  le  précédent. 

Enfin»  cbez  pluM^^urs  malades  qui  s'ëiaient  préseutëâ  avee 
tous  les  pbénomënel^  qu'offrent  les  a^ets  detat  le  ponuion  est  à 
Tétat  gris,  etcbes  lesquels  il  y  avait  eu  pendant  plusieurs  }otatrs 
de  l'aniélturaiiea  dans  les  ae«ideota  généraux  et  Joeaux,  le  ti&n 
du  peumon  l'est  trouvé  imperméaMe  à  l^ir,  plnsdeusé  que 
Teau,  non  spumeux,  granuleux  à  la  eaïqpe  et  à  la  déetrirurè^ 
d*un  gmvqsé,  frès  oansistant^  né  se  dëehimpi  4p'naeo  ditt-» 
culte,  ne  donnaut  pas  de  liquide  tt otiMe  lorsqu'on^  te  graitait 
avec  la  lame  du  scapel,  enfin  préseutaqt  tens  les  earsctèrea 
d'un  tissu  dans  lequel  la  inatiàre  albuoiioense  infiltrée  se  sérail; 
en  piu'tin  solidifiée.  Le  degré  de  Pureté  el  la.  proportion  plu&ou 
moins  grande  de  teinte  rouge  étaient  en  rapport  fivèc  la  dnféé 
plus  on  moins  longue  de  la  pneumanie.  Ces  faits  me  semblent 
dopner  nn  caractère  de  certitude  i  laiM*oyanee  oà  sont  cermias 
airtenrs  que  la  pdemnonie,  arrivée  au  trokiè^  degré,  est  eii^ 
eore  anseeptible  de  résolutioiii 

$ur  les  vingt  el  nu  cas  d'autopsie,  j'ai  trouvée  peqf  fois  la  pneur 
menieii  l'état  complètement  gris  dans  une  porlioniphitf  on  aïoîns 
grande  de  son  étendue,  et  deux  fois  le  tisse  d»  pnmnon  éiait  U-^ 
qnéfiéi  qnairé  fois  ee  lissu  offrait  un  mélangé  inpgaf  de ^ris  et 
de  rose  rouge,  indice  du  passage  de  la  pneumonie  du  second  au 
troiaièine^egré;  deux  fois  seulement  la  pins  grande  p<|riie  da 
poamM  pris  de  pblegifiasie  était  au  secoiNi  degré  :  ce  ^i 
prouve  combien  la  mort  est  rare  dans  les pneiMionies àoe dOf 
gré.  Into  bnit  fais  le  poomnn  non  enOaoïmé  4iffi>ait  ûp  l'cn- 
geneinrai  t  el  «re^s  igi$  H  peétentaîi  im  n^gianK  apeptoaH- 
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Le>  bronhio  «it  été  thm<ée»  nwipet,  prwqtte  d> 
lié  âes  cas.  La  rongeur  n^alëciak  pas  spëefaleiiient 
ehes  de  la  pordon  eoflammée  do  poumon,  cependam 
pins  comnmBe. 

Sur  an  jennè  honinie  d'une  coniUtution  très  1  jn 
mon  an  bout  de  cinq  jours  d'nne  pneumonie  avec  s 
très  grande  et  erachats  de  oonlenr  et  de  conaiMnnce 
pruneaux ,  le  poumon  dmt  était  imperméable  à  Tair,  i 
et  partout  d'un  rose  pâle,  mélangé  de  }àune  dair  (pas 
au  ft*  degré);  lesbroncbesdececAté  étaient  inëgalemei 
des  concrétions  albnmineuses  allongées,  continues, 
élastiques,  se  trouvent  dans  leurs  premières  et  danslei 
des  dirtsiotts.  Ceux  de  ces  canaux  qui  sont  du  volu 
plume  de  corbeau,  étaient  complètement  remplis, 
avaient  un  f|lus  grand  diamètre  n'étaient  remplis  qn'< 
Une  couche  d'albumine  coagulée  couvrait  la  surface 
mon.  Il  se  trouvait  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœ 
sang  des  saignées  avait  été  couenneux . 

Dans  presque  tous  les  cas  de  pneumonie  au  troisièm 
la  portion  de  poumon  enflanmiée  était  recouverte d*uni 
pseudo<*membraneuse,  et  sons  elle  la  plèvre  était  înje 
contraire  dans  les  portions  où  se  trouvait  soit  ia  simp 
tisaiion,  soit  Tengouement,  it  n'y  avait  point  d'exsudati 
mioensaà  ia  surface  du  poumon.  Pourrait-on  conclure 
coïncidence  que,  dans  ces  cas  graves,  rinflammation  av 
que  d'emblée  la  plèvre  et  le  poumon,  qu'elle  avait  dès  I 
tonle  son  iotensitéi  Chez  cinq  des  sept  malades  qui  j 
dabs  les  six  premiers  jours  de  ia  maladie,  il  y  avait  sar 
moii  une  couche  pseudo-membraneuse  aussi  complète  q 
ceux  qui  moururent  après  douze  et  quinze  jours  de  m 
évidemment  chez  eux  cette  exsudation  datait  des  pi 
jours  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  on  a  rencontré  des  caQlots  fibriaeax  ( 
Odeur  et  dans  les  premiers  troncs  artéricAs  partis  de  l'a 
l'artère  pulmonaire.  Ces  caillots  blandiâtres  ont  été  reac 


nénèdttitileseisoù  tes  suffets  pafaisiaimit  éire  à  rétatàni^ 
miifiiei  onfintireiiieDt  cep^idant  leur  cohëaioii  était  en  rUp' 
port  avec  celle  de  la  coaeHne  du  saug  des  saignées  ;  aussi 
Ghei  les  malades  dont  le  sang  de  la  saignée  avaft  une  couenne 
ttcDe,  ces  caillots  étaient  mous^  tandis  qne  snr  plasieur^  sujets 
chez  tenqMlsIa  couenne  avak  une  |;F^nde  ténacité,  des  caitiot^ 
avaient  -  en  quelque  sorte  une  orgaaisàiion  très  avancée.  Ces 
coneréiiona  fibrineuses,  souvent  adhéremes  aux  eorditg^tar* 
dineait  des  vaivutes  auriculaires,  étaient  toujours  disposées  de 
■aniàre  à  se  trouver  à  la  partie  la  plusétevée  du  cœur  et  dee 
artères  0^  cadavre  étant  horiiontalenient  ptocé),  al)soluniieat 
eommerreat  la  eouemie  à  la  surface  du  «aîHot^  avec  cette  diflé«« 
renée  cependimt  que,  dans  >  le  cosur,  les  concrétions  fibri^ 
aesaiBS  an  sont  ttwîoiirapfiésmtées  sens  la  lorme  d'nn  ejtJiNdite 
plut  ou  MBoins  aplati^  tandis  qàe  dans  les  paMM  ^^éaignée,  la 
cuieimo toast nite nappedMpaisseor  p^M^t égale. 

Celte  disposition  physique  des  i^oncrëtions  fibriaeuses  paraW 
beauooup  rapprocher  ces  origanisations  de  la  couenne  «lu 
sang.  ■  '  ^ 

Les  vekMs  et  les  artères  pulmmaiwaiont  consunmnent^  été 
tromiek  à  f état  normal  :  nbea  (teu%  M|ei8ll  yiavait,  dansquc^ 
ques  divisiens  desr  veines  pulmonaires,  des  oènbréiionsàlirt^ 
neuaen  blanches:  Sonvssnt  '  anstî  le^  oiotnimNitious  ibrijieases 
des  cavitës  dpiitaa  en  se  prtlongeani  dams  l'anère  piDmo* 
■aife  aiiaieiit  Jnsqu'àu  delà  deil'endfoitoii  ce  vaiseeau  s'ea^ 
fane*  dans  les  poumons;  i    > 

/n^liMnes) de- k^ médietMfln.'^k f eaoeption  de  ciÉqiiiatar 
des  ches  lesquels  il  y  eut  une  amélioration  par  l'elét  éè  mâh» 
limonf,  ei  qui  sani  leur  impradè&ioé'  auraient  guéri,. la mé« 
dioatiiMi  n'ettt>  aiicun  résultat  avautafeosu  Ihms  les  cas 
mofftds  le  pouls  et  la  respiratieii  s^accélèrent  malgré  les  sai** 
fsées;  les  vésicaiotaes  neperarent  pas  causer  de  temps  d*ar^ 
lét  dans  la  maladie. 

te  a  vu  qaeekeèces  sujets  véfractaires  aux  nloyens  médi- 
caux plnsienrs  avaient  été  irèslargepnentsaigaéft^  ce  qui  u'^fu- 


pêehaitpas  la  pnemnoide  d'angvMCer  «  iMadae  o« 
L'easploi  des  vtfsUaio&ret  ne  Ait  pas  eotiOBiié  de  pi 
oès» 

La  tartraKiMé,  qui  fut  ddmiv&suéébm  12  «lAlades 
moias  trois  jours,  avait .  rénasi  obea  S.  Son  adion 
gttUa  cbea  les  aaires  malades;  il  Ait  HÀké ehez  la  nu 
tre  eux,  laadis  que .  sur  i'amre  oMitié  il  aoiaiia  dei 
tioBs»CIi6s4essfyetsauda88oiade  M  ans,  qu'il  fûti 
aOD,  il  n'a  laiaaé  daas  riniesUn  aueune  traee  de  sa 
ou  bien,  il  n'a  produit  que  de  rii^^etion  plus  oumi 
Il  a*en  fut  pas  de  mèaie  <:bss  iessojeu  âgés  ;  qu'il 
non  des  évacuaUoos»  le  tube  digestif  présenta  chei 
leuStin  dételoppeniMt  grisâtre  des  follicules  isolés  € 
eérations  de  l'œsopkagei  de  restomac,  de  la  aïoiiié  ii 
de  Tinlestin  grêle  ou  du  gros  intestin.  Que^uefeis 
rations  furent  trèi  nombreuses,  grisâtres  :  les  «MS 
MÎtieni  à  de  petites  escbares  trèsAuperficieUeSi  les  aati 
plaiiefi  faites  coinme  par  un  emporttfpièee  «sud*  Laj 
itait  nuUç  ou  légère  autour  d'elles.  Pendant  la  vie,  au( 
tfîMDèae  apprédtuble  ne  put  faire  pn^uger  s'il  7.  ateiii 
idt^f^ion  du  tube  digesiàf ,  pas  uiéinQ  dupa  les  eas  oi  j 
raiieiis  furent  très  nombreuses;  Peut-on  seidemandi 
eelasi,  dans  les  fièi^res  typboldta,  les  utoéfatiens  du  t 
geatif  spnt  pou»  beaucoup  dans  la  production  dai  pbéa 
fébriles.  Il  ii*est  pas  douteux  que  parmi  lés  malades  ai 
on  fait  prendre  le  tartre  stibié  et  qui  lesupparteat  sau 
trSuMe  dans  l'éoomwie^  U  eu^est  plusiters  ^i  datdes  1 
tiens  du  tube  dig^tif*    .     .    «  .    .  f 

Cet4aauo6ès  de  la  médicatitapput  tsiiilr  1"^  é  la  eonst 
détériorée  éeê  maladps ,  abisi  qu'eu  Fa  ^0^  da  à  le 
très  avàneé^  II.  peut  leniv.  ausei  à  UM'eiieoastaafisfsi^t  i 
tante  que  eoidi  :  La  noyspne  du  ie:duiré&ds  iâ  maladie 
l'entrée  à  rbdpital  et  avant  tout  traitement  fuîds^aairsjei 
cbea  les  maMeUfqut.  ont  guérl^  taudis  qiMIs  Ait  dssii 
et  une  iracSiouebeîB  eewLspi 
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d  pu  ^r.  AiiMil  W14  <^df»  MM  «Mirifltdewjfoili  jour  du 
traitement,  et  deux  le  troisième.  .t 

Il  1^  rfM^i^uQG  plii#»f  Q  iUbUimtAjm^n»  ImAv^^qpi  sont 

morts  en  «peigne jorie  aetJMiaiitellemefiij  «t^e  0e^  malade»  Mif 

après  avoir  eu  le  temps  d^  déployer  se»  reft^un^s,  el  If  mtie 
lot$il.4e  2$  119^^»  w  calqMaai  dftBi»  Iû  méioe  (iropoTtioB  pour 
U^  si^ets  d^m  rôbj^rT^ipi^.ii'd  pa»iélé  prii^e  $  ec  rap|ioHâ«t  iœ 
nwijbne  'à  cf  Ifii  deiAjl  6WJ#M^J!api^eo  tA9ilém»ii)  ilai  résolie4u*il 
^e  s!e^  .trAii|i4  gtt'vi^^oiiKièMi^  |i  l^wpiiete#»  mdadMpoiir  kt- 
V^  M  iniM^i4i^,a|  sfii»#  /li^çeèlti  ««Ployé  tâm  Iw  iompenséont 

fO|ijwi£^i(it,    ,  < 

Il  est  probable  que  dans  les  classes  plus  élevées,  ladifleMaH|ft 

chez  les^  hommes  est,  à  celle  chez  les  femmes^  présent  opMlf 

i%I*  ,  .    i        •  '.i       '    U  '    '     '      ^  <*    .    ! 

^{l  y  eut,  sur  le&^aldd^  de  iffijmM  mmfH^m^ <M»  j^ 

Au  dessus  de  soixante  ans,  la  fréquençd.^e  IH.pftHM^^mtf  ift 

^J  ^(^ar<  ^o«  j(9d}ad^  42  jiM)nw^#^  i^  feMieiju) 

La  pneumonie,  dafts  |i^  ([^a^eft  i>Aivrière$4  69&  A  PMI  PlÉi 

4jfldi»|iiei4.^ap^ie  de  v^àAvm4ii^te  avst  ^l^^^rîent 

rare  (i^êïD^udOAç  g  w,fa^«;^ïi«i/Bf,^^là/^^^ 

](i^»i^$  tçrïs  et  bien  qko^tUttés  sofit  de«;i^  foi^pUif  ^p<^ 
nés  Que  1^  i^iueu  faibtes  ou  l]uiY|i^tiiiiiQf&  à  oonvracùr  à» 
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pneuMBies  de  ta  base  ou  de  ta  partie  moyeoBB  des 

Lessiqels  Mbles  el  lynpkatiq«es8<HitprëdiHM>8és 
monie  du  sommel. 

La  pneamonie  est  trots  fois  plos  firéquente  dorai 
premiers  mois  de  Tannée  que  dorant  les  six  derniers. 

Les  mois  de  mars  et  d'avril  senties  époques  auxqui 
maladie  est  à  son  maximum  de  fréquence. 

Les  refroidissements  brusques  ont  été  ta  cause  ou 
ou  probable  de  la  pneumonie  chez  lesdeut  tiers  des 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  certain  que  le  refW)idls 
été  ta  cause  de  ta  pneumonie  sont,  à  ceux  dans  lesqu 
certain  qn'il  n'en  est  pas  la  cause,  comme  i  1/2  est  à  i' 

Les  refroidissements  brusques  sont  rarement  la  ca 
pneumonies  du  sommet. 

Dqiuis  l'âge  de  dix-sept  ans  à  cdui  de  soixante,  le 
monies  résultent  le  plus  souvent  de  ce  que  la  peau  cou' 
sueur  a  été  ISrappée  par  le  froid.— -Au  delà  de  soixante 
tfest  pas  besoin  que  le  corps  ait  été  préalablement 
sueur,  il  suffit  d'un  simple  abaissement  de  ta  températuj 
peau. 

£n  général,  l'existence  du  refroidissement  eoipme  es 
pneumonie  a  étéd'autant  plus  évidente  que  la  pnemnoni 
plus  grave. 

Dans  les  cas  où  le  refroidissement  a  été  constaté,  i 
éooulé  vingt-quatre  heures  au  plus  entre  le  iboment  ou  l 
a  été  ressenti  et  celui  où  se  Sont  développés  les  premiers 
ptômes  de  la  maladie. 

Dans  les  cinq  huitièmes  des  cas,  ta  pneumonie  a  été  g 
d'emblée.  Les  sujets  étaient  en  pleine  santé  au  moment  d 
birt  des  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Chez  un  peu  plus  du  quart,  la  pneumonie  avait  Àé  prë( 

'  d'une  bronchite  ;  un  peu  moins  de  ta  moitié  de  cessnjets 

subi  l'iofluence  d'un  refroidissement  brusque  pen  de  ti 

avant  rsrpparition  de  ta  pneumonie,  tandis  qoesoroopeu. 

'de  la  moitié  lu  transfohnation  de  ia>  bronchite  en  pneum 


araic  été  gradadie  et  s'était  fiiite  sans  cause  appréciable; 

Sur  QD  vingt-septième  deis  malades,  il  y  avait  un  malaise  gé- 
néral et  de  la  fièvre  plasiéurs  Jours  avant  Papparition  de  la 
imetflMUlie,  laqlieUe  avait  ta  lien  sam  eause  appréciable. 

La  pnenniMie  diseia  le  sommet  du  poumon  presque  sur  un 
quart  des  malades  ;  la  partie  moyenne  sur  un  huitième  à  peu 
prto;  la  partie  inférieure  sur ,  un  pfdu  plus  de  la  moitié  ;  toute 
la  baoîeur  jchez  ion  vingtième.;  tout  un  poumon  dans  un  seul 
cas;  et  enfin  elle  fut  lobulakre  et  disséminée  chez  un  seul  ma- 
lade. 

Dana  tous,ces  cas,  excepté  chez  un  malade,  rinflammation 
occupait  la  partie  postérieure  du  poumon  :  par  conséquent  Tia- 
fiamniatfain  a  une  grande  tendance  à  se  porter  vers  les  parties 
déclives  des  organes,  et  quand  elle  affecte  les  parties  non  dé- 
clives» telles  que  le  sommet  ou  la  partie  antérieure  seule ,  il  y 
a  le  plnsaonvent  une  ctuse  spéciale  qui  détermine  le  siège  de 
la  fluxion  dans  ces  parties.— -Les  tubercules  jouent  souvent  ce 
rôle. 

Dana  les  pneumonies  du  centre  et  de  la  base  du  poumon,  rin« 
flanunation  a  occupé  le  côté  droit  sur  un  peu  plus  des  cinq  hui- 
tièmes des  sujets,  le  côté  gauche  sur  un  peu  plus  du  quart, 
et  les  deux  côtés  sur  un  dixième. 

La  pneumonie  du  sommet  est  encore  pins  commune  à  droite 
que  la  pneumonie  des  autres  parties  de  l'organe  respiratoire 
(eHe  s*est  monfréè  de  ce  côté  sur  les  trois  quarts  des  malades), 
cireoQsàinoe  qui  se  rapproche  de  Taptitude  tuberculeuse  évi- 
demment plus  grande  au  sdannet  du  poumon  droit  qu'au  som- 
met durponmon  gauche. 

SgmpiàmMol0fiê.-^Lih  poeuoKHîle  >  débuté  brusquement 
sur  près  des  sept  huitièmes  des  malades  par  du  firissan  et  un 
poiBt  éeoM. 

LadoiAsor^dt'OÔté'perrfstadedenx  à  trois  jours  surphis 
dessqit  huitièmes  des  malades:  son  intensité  et  son  siège  ont 
été  aoÊ»  jêkiÊiHilÊmeùt  en  rapfROi^  avec  le  siège  et  l'intensité 

uS  Nt  l^ieMBMM^* 


L'expeciomtîoii  ftil  coloréf  par  4a  fanf  d^  pl« 
huitièmes  des  malades  ^  chez  uo  haiiième  eU6  raaie  toii, 
colore  ;  elle  manque  seulemeot  ciiajs  qn^lqn^  ipalades^ 

La  Ffspiraiion  fut  toujours  aeoéléréo  i  ^0110  le  tm  ppo| 
nellement  plus  ëaus  les  pnemMaies  du  aertnei  4110  d«i 
des  autres  parties  du  pooinon. 

A  part  les  pneumonies  au  prenrlèt  degré',  dans  lesqi 
respiration  fut  assez  accélérée,  on  observa  toujours  un 
direct  entre  fétendne  et  le  degfé  de  là  pdeuniofiie  et 
quence  de  la  respiration. 

La  circulation  se  montra  troublée  à  peu  près  comme  1 
ration. 

A  part  les  pneumonies  au  pretnier  degf  é,  ihu^  lèèqu 
pouls  fut  assez  fréquent,  la  rapidité  des  battéméûte  di 
suivit  Tintensité  de  la  pneumonie. 

L'aspect  typhoïde  et  Taccablement  général  se  tuon 
plus  fréquemment  dans  les  pneumonies  du  sommet  qu 
celles  des  autres  parties  du  poumon. 

Le  délire  se  manifesta  durant  les  premiers  Jours  c( 
septième  des  malades;  il  parut  tenir  plutôt  à  la  manière 
du  sujet  qu^à  Tétendue  et  au  degré  de  la  pneumonie. 

La  teinte  jaune  de  la  face  ne  fut.  j^omji,  eu  r^ippor t  avec 
sion  pjÇQbabte  du  {pie. 

Les  tr^ubtes  4es  orgaaes  digesiîfi^  oui  i\é  n¥P>iW^qi 
eh^z  ceuiL  qui  oui  gWri.  Tou»  les  matad^s  q^i  jtériff^it  e< 
s<99lèreftl  de  plus  01»  mmw^mfmés,'^ 

Diagnoftie. — Il  faut  se  défier,  chez  les  WeiUanlS)  de  h 
paritjop  rapidt  Jfe  la  reqifa»rioa.fer«Q6h44li^î  aiuMitqiis 
itroableagéiërânxdel'ëûoaoïme  neëieiiatt^al  pas.  Qm^ 
paritfon,  loin  d'amener  la  résolution  de  la  pnelMaia, 
^p^  ou  la  prpstraiioii  4ii. malade ^Mi.l^MippiiMiaa  du 
mon* 

i'f-MMwife  .«^Lanon  aKiétiaea  les  fiwaeBilinwiétHir  yri 
masse  fut  d*un  cinquième  -,  mais  sur  les  s^tMia  aail 


sôiidnte  Sids,  die  fot  an  pins  d*un  dxième;  tandis  qu'au  detô 
de  cet  âge,  elle  fut  d*uQ  peu  plus  que  les  deux  cinquièmes. 

Là  mortalité  flit  chez  les  femmes  le  double  de  ce  qu^elie  a  été 
chez  les  hommes.' 

La  mortaUié  a  été  cinq  fois  plus  grande  en  hiver  qu'en  été; 
or,  les  pneumonies  n'avalent  été  que  trois  fois  plus  fréquentes 
dansceue  saison;  partonséquëiit  ces  maladies' ont  plus  de  gra- 
vité en  Mv«r  qu*eii  été. 

L'âge  avancé  des  malades,  leur  constitution  détérioréé|  là 
pâleur  de  la  peau^  ht  faiblesse  du  sujet,  paraissent  avoir  une 
grande  influence  sur  Tissue  fâcheuse  de  la  pneumonie.  " 

Les  pneumonies  du  sommet  ont  proportionnellement  donné 
noiM  de  morts  ^ue celles  des  autres  parties  du  poumon  ;  mais, 
èllestont  graves  en  ce  qu'elles  indiquent  une  disposition  tuber^ 
culease.  '    * 

Uéicndue  des  pn&utnonié^  mortelles  n'a  dépassé  qtle  ffnn 
dixième  eelle  des  pneumonies  qui  ont  gtiéri . 

Le  plus  gdmd  nombre  des  sujets  qdi  oiit  péri  'avaient  une 
pneumonie  dëji  probablement  arrivée  ad  trôiMème  dej^ré 
avant  qu*on  ne  Ht  de  traiteihent.  Cependant,  chez  quelques  su- 
jets, le  traitement  rationnel,  suivi  dès  le  commencement  de  li 
pneamobie,  itvt  point  empêché  la  maladté  de  passer  successlve- 
ntent  du  ^emier  au  second  degré  et  du  second  degré  ih  itoi- 
sième.  Aucune  circonstance  appréciable  n*apu^  faire  prévoie 
dis  les  f  r«thî^r§  jotirs  quelle  serait  dans  ces  cas  f  issue  de  la 
maladie.  ^     i 

Le  délire  qui  survint  durant  le  cours  de  la  maladie  indique 
beaucoup  de  gravité 

U  teiniê  jatrne^è  la  feee  esc  M  ii^nede  mauvais  augure.  ^ 

La  fréquence  de  la  circulation  et  surtout  celle  de  la  respira^ 
tion  soîit  ttsse&ëh  rapf>ort  atec  rétendue  et  l'inteiisité  de  la  ma- 
ladie, à  l'exception  des  pneumonies  dans  lesquelles  il  n*y  ii 
qu'engouement  pulmonaire. 

VqÉpeetoiàitièo,  danè  les  eas  mortels,  ne  subit  point  de  ses 
MMAnMtloiw  MMMelte^  «tè  OUinque  m  eHè  resté  ineolM; 
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QVL  ell&^sl  puriforme  ou  très  visqueuse^  et  en  général 
privée  d'air. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  et  surtout  la  dj 
ont  été  constants  chez  les  sujets  qui  ont  péri»  c*Mt  par 
gilient  un  signe  grave. 

L'ac^onciion  d*une  pleui!ésie  diapbragnaiâqiie  au{ 
très  notablement  la  gravité  de  la  pneuinonie. 

L'hypertrophie  du  cœur  gauche  se  montre  9»$m  souveoi 
les  pneumonies  terminées  par  la  mort. 
,   Q  est  rare  de  voir  périr  des  malades  avec  une  pneomoii 
rivée  seulement  au  second  degré. 

Les  malades  qui  périssent,  par  le  dit  de  la  aiarciie  oat 
de  la  maladie,  s'affaiblissent  peu  à  peu  ;  la  lespiration  et  1 
culation  s'accélèrent;  la  diarrhée,  puis  le  délire,  suryiei 
dans  les  derniers  jours.  Presque  toi^ours,  on  trouve  le  poi 
à  l'état  de  suppuration  cofnmençante  oii  complète. 

Le  refroidissement  du  corps  est  la  cause  la  plosordinai 
la.  mort  accidentelle  des  si^ets  affectés  de  pneunMmie. , 

Traitemeni.^LaL  douleur  de  côté  a  été  eatefée  en  deux  j 
et  demi,  terme  moyen^  par  les  évacuations  saqguines  généj 
et  locales. 

La  respiration  bronchique  a  cessé  ie  quatrième  jour 
onzièmes  dans  les  pneumonies  du  sommet,  et  le  quatrième, 
un  quart  dans  les  autres.  / 

hd  râle  crépitant  a  cessé  le  sixième  jour  dans  les  pneu 
nies  du  sommet,  et  le  sixième  jour  sept  huitièmes  dans  les 
très. 

La  saignée  a  agi  comme  un  remède  héixNtque  chez  im  qi 
des  malades  qui  ont  guéri. —Son  iaflttboce  n'a  été  que  pro 
ble  :dans  les  autres  cas,. 

Il  a  été  impossible  de  démontrer  mathémaiiqii^BieDt  l'ei 
avanti^eux  des  vésii^toires. 

Le  tartre  stibié  à  hatite  dose  a  agi  d'une  manière  hëroî^ 
chez  un  cinquième  des  siyets  auxquels  il  a  été  admiaiilré, 
chez  eux  la  puissance  des  saignées  aboudMMsqv'Mi  avait  foli 
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o'avail  point  empêché  la  maladie  d'aller  croissani  ;  dans  les 
antres  cas,  son  action  n'a  pu  être  appréciée  d'ane  manière  pré« 
cise.  Il  n'a  dans  aucun  cas  causé  d'accidents  sérieux. 

Les  sujets  chez  lesquels  cette  médication  a  réussi  étaient  dé 
constitution  lymphatique  ;  leur  peau  était  molle  et  décolorée. 

Le  tartre  stibié  a  produit  plus  souvent  des  ulcérations  du 
tube  digestif  chez  les  sujets  âgés  que  chez  les  adultes. 

Aucun  signe  n'a  pu  faire  diagnostiquer  d'une  manière  pré- 
cise l'existence  de  ces  ulcérations. 


Qtw^^mBs  MOTS  SUR  l'ihplubhcb  de  l'ags  dans  la  fiétrk 

ttphoIde: 


Par^  diMiMr  Bvrs  (I). 

Dnjoaroù  M.  Louis  eut  fixé,  par  ses  recherches  sur  la  fièvre 
typhoïde,  le  caractère  anatomiqae  de  cette  affection ,  la  ques- 
tion des  fièvres  ainsi  transformée  fut  aux  trois  quarts  éclaircie. 
On  put  enfin  s'entendre  ;  il  fut  possible  d'établir  une  discussion 
régulière.  Aussi,  dès  cette  époque,  on  n'a  presque  plus  parié  de 
fièvres;  mais  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'aflection  typhoïde  a  été 
à  l'ordre  du  jour  des  académies  et  des  journaux  de  médecine. 
On  a  couru  d'abord  au  plus  pressé,  et  les  questions  urgentes 
ont  été  les  premières  débattues;  c*est  ainsi  que  le  traitement, 

et  la  nature  contagieuse  ou  non  de  cette  maladie ,  c'est  à  dire 

»^.»        «^  .■^..111    ■■  I.——      lii  .        ■■      ■■  ■—■a 

(1)  Loraqae  M.  RuCi  nova  a  envoyé  son  mémoire ,  il  ne  connaissait  pis 
les  intéressants  traTaux  dont  MM.  Rilliet  et  Taiipin  ont  récemment  enri* 
cMla  science,  et  dont  notre  collaborateur,  M  Roger,  a  présenté  dans  le 
dernier  numéro  un  résumé.  Il  s'ensuit  qne  plusieurs  des  lacunes  signa- 
lées par  M.  Rafis  sont  comblées,  et  que  la  pathologie  de  Venfance  eat 
plus  ayancée  sons  le  rapport  de  la  fièvre  typhulde  que  ne  le  pensait  l*an« 
tenr.  Cependant,  comme  M.  Rufz  présente  des  obserrations  recueillies  il 
y  a  plnaîenrs  années,  nous  croyons  de?^r,  ponr  oomplécer  riiiscoire  de 
la  fièvre  tj^^olde  chez  les  enfants,  insérer  son  méoioirei  intércsf^ajM; 
d*aiUears  sons  d'antbes  rapports.  N,  des  R* 


/ 
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çussîoDSt  II  y  a  dans  rhîstoire  de  ceue  aiala4i€  un  t 
petit,  si  Ton  peut  parier  ainsi ,  plus  isolé  da  moii^  »  ms 
curieux  pourtant ,  fait  qu'on  ne  soupçonnait  pas  avaoi  M. 
et  qui  depuis  n*a  pa3  obtenu,  suivant  moi,  une  ol>$ervacio 
particulière.  Je  veux  parler  de  l'influence  des  âges  si; 
maladie. 

La  fièvre  typhoïde  n*existe*t-eUe  que  dans  les  limites 
a  été  observée,  par  M.  Louis,  de  15  à  39  ans? 

Pour  ceux,  qui  connaissent  le  mouvement  des  bôpita 
Paris,  où  Ton  admet  également  vieillards  et  adultes  attei 
maladies  aiguës,  il  était  déjà  assez  singulier  que  raflecii< 
phoïde  ne  se  fût  point  offerte  à  notre  grand  obserrate 
delà  de  39  ans?  On  ne  pouyait  mettre  le  fait  en  doute,  U 
plus  pouvait-on  soupçonner  quelque  hasard  particuliei 
constitution  médicale,  pondaat  iaquslle  M.  IfOuis  obse 
Depuis,  cette  limite  de  39  ans  a  été  un  peu  reculée.  On 
quel(}ues  cas  de  40  à  50  ans,  un  seul  à  5^  ans  ;  mais  il  est 
comme  vérité  ju^ée  que  TaffecUon  typhoïde  n'attaque  poi 
vieillards  ;  on  voit  ceux-ci  résister  aux  épidémies  de  cette 
ladie,  tandis  que  les  adultes  qui  les  entourent  en  sont  k^ 
(Y.  Putegnat,  Gazette  médicale^  Juin  1837).  Ainsi ,  la  \ 
lesse,  considérée  comme  une  des  principales  causes  de  la  fi 
adynamique,  en  est  exempte,  et  beaucoup  de  médecins  qu 
commis  autrefois  cette  erreur ,  reconnaissent  anjourc 
qu'ils  se  sont  trompés,  parce  qu'ils  confondaient  la  fièvre  \ 
^amique  avec  Tétat  typhoïde  dans  lequel  tombent  les  vieilli 
dans  le  cours  de  certaines  inflammations.  M.  Prus  est  le 
4Ui  aii  publié  assez  récemment  une  observation  d'affection 
pfaoïdeehez  un  vieillard  de  78  ans  (Gazette  médicale  18. 
Il  fondait  son  diagnostic  sur  les  ulcérations  des  plaques 
Peyer  trouvées  après  la  mort  ;  mais  en  lisant  son  observuti 
l)ù  il  est  dit  que  les  poumons  étaient  remplis  de  tubercules 
liaire»,  on  reeonoatt  miiinifestement  une  pbthisie  pulmoDai 
«lia  êatèi^ ihédieàléy  qui  rapporte  le  fait .  raccompagne 


ta  ttfliBiè  ratti«Nttté  qM  Meus.  Cependant  il  serâft  à  souhaite^ 
qoe  éét  reelierches,  faites  dans  ud  étàbRè^ement  spéeîâi  auH 
▼ieiltardé  ,  Tini^sent  comme  contrVpreuve  cbtifirmer  ceité 
Tériië. 

Quant  aux  âges  iiiférieurs,  l'obserration  dé  M.  Louis  fi'ùHaiC 
pas  au  dessous  de  15  ans ,  parce  que  le  cliamp  de  son  observa- 
tien  lie  s'étetrduil  pas  au  deJâ.  Tous  les  médecins  savent  quil  y 
a  à  Paris  un  hôpital  spécial  ]poiïr  Les  enfants  au  dessous  de 
i$  ans,  et  que  Tbôpital  de  la  Charité ,  où  observait  M.  Louis , 
ne  r«içai(  que  de^  adultes.  Je  m'étonne  que  quelques  uus  des 
ûUltu«^i%i|î»e«MlftQiif^é  àrhûpital  desenfanisdepuislS29, 
époque  de  l'apparition  du  livre  de  M.  Louis,  n'aient  pas  eu 
ridée  de  poursuivre  la  question  dans  cet  hôpital^  et  de  dire 
jusqu*à  quel  &ge  on  y  trouvait  Taffeciion  typhoïde  (1). 

Dans  tes  journaux  de  médecine^  je  ne  vois  que  M.  Putegnat 
^  LiABevill#  qui  ait  avancé  (Gaa^e/^^  medicahj  18S7  et  1838), 
q«e coDtrtiremeiii à  ee qui  existe  4  Paris,  1  affeoiiun  typhoïde 
B*e8t  ]poipt  rare  th  j^rovince  chez  tes  enfants;  sur  trente-neuf 
malades,  il  a  rencontré  neuf  enfants,  dont  les  deux  plus  jeunes 
avaient  &  ans  environ,  et  le  plus  âgé  14  ans  au  plus. 

M.  Littré  (ar|.icle  dothinentérie ,  J9û*^.  de  méd. ,  tome  X) 
dit  feiw  ^  quant  avx  ftges  inférieurs ,  les  données  na  sont  pas 
<  encore  très  positives,  dépendant  on  en  a  assez  pour  savoir 
«  qne  la  maladie,  encore  assez  commune  vers  douze  ou  treize 
«  ans^  devient  rare  au  dessous  de  dix  ans.  » 

Enfin  M.  Yalleix,  qui  a  publié  en  ces  derniers  temps  de  si 
beHea  F«iehereh#s  sur  les  maladies  des  nouveaux  nés,  ne  dit 
rien  de  la  doifaineiitérie.  Comme  son  livre  n'est  pas  an  traité 
complet  des  maladies  de  cet  âge,  mais  seulement  une  collection 
de  quelques  mémoires,  on  ne  doit  Hen  induire  de  son  silence. 
Pour  ceux  qui  se  contentent  desimpies  et  vagues  assertions, 
061 6m  de  la  ^ienoa  pe«t  suffire,  le  fait  en  gros  est  assez  clair; 
ytfJKCttoii  typhaide  est  pkfê  race  cbea  Tenfaat  que  chez  l'adulte. 


fc^ 


(1)  FaiF  la  note  de  la  page  46. 
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Mâbil  est  des  esprits  qoi  iro!i?eni  qa*ane  Tëiité  u*e 
accompagnée  de  trop  de  preaves ,  qui  aiment  les 
et  qui  veulent  sniTre  les  faits  aussi  loin  que  possibl 
eux  que  j^adresse  les  observations  suivantes ,  elles 
recueillies  à  THôpital  des  Enfants  en  188A. 

Obs.  1.  Nouveau  $4ifmr  à  Pmri$  ^  9  aii#.  €kturb4Uure  Çi 
douleur  de  ventre^  le  V*  jours  diarrhée  le%*  ^  ei  se 
dans  les  derniers  jours  /  absence  de  quelques  syt. 
caractéristiques;  diagnoetic  fondé  principalement 
marche  de  la  maladie;  mort  le  W  jour.  Plaques  à 
ulcérées;  état  êoin  de  r estomac;  rameiiissem$ani  de 
queuse  inteitinale. 


Louis  Haqiiette,  &gé  de  9  ans>  né  à  Besançon  ;  à  Paris  dep 
mois,  deiueurant  rue  du  Battoir.  Entré  à  lîiôpital,  le  8  sep 

Cet  enfant  est  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Il  a  été  i 
et  porte  à  la  tète  quelques  croûtes  jaunâtres ,  restes  d'une  é 
qui  paraît  avoir  été  plus  considérable.  Gheveur  blonds,  ytm 
teint  clair.  Cou  sans  cicatrices,  thorax  bien  conformé ,  i 
médiocrement  développés,  embonpoint  nul. 

Le  mercredi,  4  septembre  1833,  il  était  parfeitement  b 
jeudi  5,  au  retour  de  Técole,  il  se  plaint  d'une  céphalalgie  inl 
d'une  courbature  très  grande,  avec  soif  et  douleurs  de  venti 
pendant  le  sommeil  fut  très  bon ,  les  épistails  peu  aboE 
quelques  rares  bourdonnements  d'oreilk,  diarrhée  de  quatre 
selles,  qui  ne  persista  pas  au  delà  dupre^nier  jour;  douleur) 
le  cou  et  les  épaules,  un  peu  de  toux,  point  de  frissons  ni  de  \ 
semenls.  Diète,  repos,  boissons  adoucissantes,  pédiluves 
pisés. 

9  septembre.  Coloration  un  peu  violacée  des  pommettes 
mi*clos,  rebords  des  paupières  rouges  et  collés  psr  des  mlicc 
pupilles  naturelles ,  regards  lents,  nex  encroûté,  point  de  dila 
des  narines,  lèvres  sèches ,  céphalalgie  frontale,  langue  roug< 
pointe ,  grise  à  sa  base,  humide;  soif,  appétit,  aucune  doulei 
gorge,  abdomen  souple,  point  météorisé,  sensible  sous  la  près 
pas  de  selles,  peau  chaude,  point  de  taches  lenticulafres,  au 
autre  éruption.  Pouls  à  104,  un  peu  de  toux  sans  craehats,  pei 
sion  bonne,  égale  des  deuxcdtés  en  arrière,  inspiration  yésiculi 
un  peu  sonore,  sans  souffle  et  sans  râle  partout.  , 
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Six  sangsues  à  l'épigastre^  eau  gommée,  2  d^mi-lavemenlts. 

Dans  la  nuit  du  10>  il  se  manifeste  un  peu  de  délire  par  des  pa- 
roles et  de  l'agitation.  Ce  délire  continua  jusqu'au  S0>  où  il  fut  rem- 
placé par  de  l'assoupissement  ;  dans  les  premiers  jours ,  le  délire 
était  beaucoup  plus  bruyant  que  dans  les  derniers;  il  n'était  pas  con- 
tinuel, et  alternait  avec  Tassbupissement.  Dès  l'apparition  du  délire, 
la  céphalalgie  devint  inappréciable.  Le  12  septembre,  huitième  jour 
de  la  maladie,  le  malade  répondait  assez  bien  aux  questions;  après 
ce  jour  il  cessa  de  répondre.  Le  décubitus  n'était  pas  constamment 
dorsal.  La  iace  était  légèrement  violacée,  les  yeux  fermés;  expres- 
sion de  souffrance,  plutôt  que  de  stupeur.  La  soif  fut  toujours 
nulle  ;  la  langue,  vers  le  18,  rougit  davantage,  et  devint  plus  sèche; 
les  lèvres  se  desséchèrent  aussi.  Du  reste,  tous  les  autres  symptômeis 
furent  les  mêmes  qu'au  jour  de  l'entrée;  pas  de  météorisme ,  pas  de 
taches  lenticulaires;  une  selle  par  jour;  peau  chaude.  Le  pouls  se 
maintint  à  132.  La  respiration  ne  fournissait,  pour  tout  symptôme 
morbide ,  qu'un  peu  de  toux  avec  un  peu  de  râle  sonore  des  deux 
côtés. 

20  septembre.  Face  pâle,  assoupissement,  la  tête  renversée  en  ar- 
rîère,  narines  encroûtées,  lèvres  sèches,  sanguinolentes, langue  lisse, 
sèche,  abdomen  légèrement  météorisé,  ne  parait  'pas  douloureux; 
une  selle  liquide  ;  aucune  contracture  des  membres,  sensibilité  con- 
servée, peau  sans  chaleur;  pouls  à  128,  toux  grasse  assez  fréquente, 
inspiration  marquée  par  un  râle  rude  très  prononcée  en  bas  des 
deux  côtés  en  arrière. 

L'agitation  et  le  délire  recommencèrent  le  24,  et  continuèrent 
jusqu'au  2  octobre,  jour  de  la  mort ,  interrompus  souvent  un  jour 
entier,  et  remplacés  par  de  l'assoupissement.  La  face  toujours  pâle 
commence  à  s'amaigrir,  et  l'amaigrissement  était  considérable  vers 
la  lin  à  tous  les  os  du  nezi,  de  la  pommette;  les  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure  faisaient  saillies  sous  la  peau  ;  les  yeux  restèrent 
toujours  à  demi  fermés,  les  conjonctives  ne  s'injectèrent  point.  Le 
25,  les  pupilles  furent  très  contractées,  mais  régulières.  Le  26,  elles 
étaient  très  dilatées;  mais  les  jours  suivants,  elles  reprirent  leurs 
dimensions.  Le  dernier  jour  de  la  vie,  il  y  eut  un  peu  de  strabisme. 

Les  narines,  les  lèvres  et  les  dents  restèrent  encroûtés  dans  cette 
dernière  période;  l'encroûtement  des  lèvres  était  formé  par  une  ex- 
sudation sanguinolente  desséchée  ;  la  langue  ne  put  être  examinée  ; 
pas  de  soif,  déglutition  nullement  gênée.  Abdomen  toujours  léger 
rement  météorisé,  tendu;  la  sensibilité  en  est  inappréciable. 

Le 23  septembre  et  le  1"'  octobre,  le  malade  eut  deux  selles  en 
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diarrhée;  les  autres  jours^  il  n'ayait  qu'une  selle  par  vin£ 
heures.  La  toux,  au  lieu  d'augmenter^  diminua  dans  les 
jours;  la  fré«|uencedela  respiration  fut  au  contraire  plus  gra 
s'éleva  à  53  Inspirations  ,  par  minute,  et  plusieurs  fois  fui 
pagnée  de  la  dilatation  des  narines.  Le  2t  et  le  22  il  y  avai 
muqueux  à  droite,  en  bas,  en  arrière.  Le  38,  la  percussion  r 
rut  moins  sonore  de  ce  côté;  après  ce  jour,  il  ne  fut  plus 
d'ausculter  le  malade. 

Le  pouls  du  94  au  38  oscilla  entre  144  et  153  ;  mais  il 
116  et  133  toujours  régulier  et  mou;  à  la  fin  il  battait  140. 
tai  toujours  chaude;  jamais  nous  n'observâmes  de  tache 
culairesou  des  sudamina;  maïs  le  36  il  se  manifesta  au 
large  bulle  avec  soulèvement  de  Tépiderme;  la  chute    d 
derme  détermina  une  large  ulcération,  semblable  à  celle  d' 
catoire;  une  autre  bulle  semblable  se  manifesta  sur  les  parti 
raies  du  thorax,  le  30. 

Le  36,  une  eschare  noirâtre,  large  comme  une  pièce  de  5 
fut  aperçue  au  sacrum.  La  motililé  et  la  sensibilité  parurei 
conservées  jusqu'au  dernier  jour.  11  n'y  eut  pas  de  soubresa 
tendons.  Cependant  le  34  nous  observâmes  un  tremblement  < 
choires. 

L'enfent  mourut  le  3  octobre  à  8  heures  sans  convulsions. 

Nécrosûopie  le  3  octobre  à  dix  heures  du  matin,  —  Aucu 
deur  cadavérique.  Ulcération  très  superficielle  rouge&tre  à  In 
interne  du  coude  droit,  ressemblant  à  l'ulcération  d'un  vésic 
Autre  ulcération  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  fschare  m 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  dans  la  région  du  sa 
La  peau  dans  cette  partie  est  dure  et  comme  rôtie,  le  tissu  cell 
légèrement  injecté. 

Crâne.  — Sinus  longitudinal  et  latéraux  de  la  dure  mère 
Glandes  de  Pacchioni  apparentes  ayant  le  volume  d'un  gr; 
millet,  légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cellaire  sousarachno 
injection  sanguine  médiocre.  L'arachnoïde  se  détache  facileme 
la  substance  corticale.  La  substance  corticale  est  d'une  couleu 
au  lait  clair,  la  substance  blanche  est  injectée  ,  sablée  et  très  h 
Les  parties  cérébrales  intérieures  sont  fermes.  Les  ventrlculej 
diôcrement  dilatées  contiennent  deux  petites  cuillerées  desén 
une  cuillerée  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau.  Protubérance  fe 
cervelet  un  peu  plus  mou  et  un  peu  plus  pâle  que  le  cerveau.  ] 
de  tubercules  ni  de  granulations  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  n 
Inran^. 
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C&u.  «—  Larynx  paie  sans  boursouflement  des  cordes  vocales  et 
sans  ulcérations.  Trachée  pâle. 

PoUrine,  —  Les  plèvres  ne  présentent  ni  épancbement,  ni  tuber- 
cules, udc  adhérence  légère  à  droite.  Le  poumon  droit  offre  exté- 
rieurement une  coloration  grisâtre  sablée  de  petits  points  noirs,  le 
sommet  offre  des  traces  d'emphysème  înterlobulaire  le  long  du  bord 
tranchant,  et  au  centre  du  lobe  supérieur  il  existe  un  large  noyau 
rougeàtre,  large  d'un  pouce,  facile  à  écraser;  partout  ailleurs  le  tissu 
pulmonaire  est  parfaitement  sain.  Le  poumon  gauche,  grisâtre, 
sablé  de  points  noirs ,  aéré ,  lobule,  offre  seulement  un  léger  engor- 
gement sanguin  ^  la  partie  postérieure  de  ses  deux  lobes ,  mais  le 
tissu  pulmonaire  surnage  même  à  ces  points.  11  n'existe  aucun  noyau 
d'h^patisation.  Il  n'existe  de  tubercules  ni  dans  le  tissu  pulmonaire 
ni  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  ces  ganglions  sont  petits ,  bUn- 
chàtrcs,  fermes. 

Péricarde  sans  adhérence,  sans  épanchement.  Cœur  volume  or- 
dinaire, vahules  saines.  Les  parois  du  ventricule  gauche  offrent 
deux  lignes  d'épaisseur,  celles  du  ventricule  droit  une  ligne.  Aorte 
blanchâtre  san^  coloration. 

Estomac. — Médiocrement  dilaté  contenant  une  matière  jaunâtre. 
Teinte  générale  jaunâtre,  léger  pointillé  rouge,  d'un  pouce  carré  sur 
la  face  antérieure,  près  du  pylore,  s'enlevant  avec  la  membrane  mu- 
queuse ;  lambeaux  fournis  par  extraction  de  deux  à  trois  lignes  dans 
le  grand  cul  de  sac  et  de  un  pouce  de  long  de  la  petite  courbure, 
cinqà  six  lignes  ailleurs.  Il  n'existe  ni  mamelonnement  ni  ulcéra- 
tion, rhais  près  du  pylore  on  trouve  une  multitude  de  petits  points 
blanchâtres,  saillants,  isolés,  gros  comme  des  grains  de  millet,  offrant 
un  petit  point  central,  s'enlevant  avec  la  muqueuse  qui,  considérée 
à  la  lumière,  parait  perforée  en  ce  point  d'un  orifice  central. 

Jéjunum, — Contenant  une  matière  jaunâtre;  teinte  jaunâtre  dans 
sa  moitié  supérieure,  grisâtre  en  bas,  offrant  peu  d'arborisations 
quelques  plaques  sont  apparentes  vers  la  fin,  mais  elles  sont  encore 
réticulées,  et  tout  â  fait  semblables  à  l'état  sain. 

îléum,—  Dans  sa  moitié  supérieure  est  d'un  blanc  grisâtre,  of- 
frant à  peine  quelques  arborisations;  deux  ou  trois  plaques  dans 
cette  partie  de  l'intestin  sans  rougeur  et  sans  boursouflement, 
offrent  néanmoins  dans  leur  milieu  un  petit  point  blanchâtre,  aplati, 
lenticulaire,  résultant  du  dépôt  d'une  matière  blanchâtre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  muqueux,  la  muqueuse  fournit  dans  cette  partie 
des  lambeaux  de  cinq  à  six  lignes.  Dans  la  moitié  inférieure  de  l'i* 
léum,la  membrane  muqueuse  intestinale  est  beaucoup  plus  in- 
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jectée;  à  trois  pieds  du  coecum  les  plaques  commencent  à  é 
cérées,  ces  ulcérations  sont  toutes  situées  à  l'opposé  du  mé 
elles  occupent  un  point  très  borné  des  plaques,  le  reste  p; 
sain.  La  plus  grande  ulcération  offre  une  ligne  de  diamètre,  s 
sont  grisâtres,  arrondis ,  irrégulièrement  découpés ,  le  f6n< 
gris&tre,  et  repose  sur  la  tunique  muscjilaire  dont  les  fibres  s 
tinctes  après  le  plus  léger  grattage. 

Sur  quelques  unes  des  plaques  les  plus  inférieures,  il  exi 
sieurs  ulcérations  à  la  fois  ;  quelques  unes  des  ulcérations  pa 
avoir  pour  siège  des  glandes  de  Brunner  parce  que  malgré  le 
tesse  on  ne  voit  point  autour  des  traces  de  plaque.  Nou 
compté  vingt-cinq  à  vingt-six  de  ces  ulcérations.  La  me] 
muqueuse  ne  fournit  entre  elles  que  des  lambeaux  de  une 
lignes. 

Gro9  intestin,  —  Peu  météorisé,  matière  jaunâtre  très 
teinte  générale  d'un  blanc  grisâtre  sale,  n'offrant  quelques  i 
sations  qu'à  l'extrémité  du  rectum;  là  muqueuse  généra 
épaissie  donne  des  lambeaux  de  deux  à  trois  lignes  seulemei 
fbUîcules  isolés  sont  plus  apparents  dans  le  colon  transverse  i 
le  colon  ascendant  que  partout  ailleurs,  ils  sont  aplatis,  blanc 
.  offrant  un  quart  de  ligne  de  diamètre,  ayant  un  petit  point  n< 
au  centre.  Cet  intestin  contient  des  oxyures  vermiculaires.  Gi 
mésentériques  généralement  petites,  pas  plus  grosses  que  d< 
pois,  la  plupart  blanchâtres,  quelques  unes  violacées,  à  peii 
moUies.  Foie,  volume  ordinaire,  contient  peu  de  sang,  deux 
stances  visibles,  non  ramollies,  vésicule  biliaire  pleine  d'uD< 
ocrée,  abondante^  pas  de  tubercules. 

Rate  volume  ordinaire ,  ferme,  violacée,  pas  de  tubercules, 
sains,  fermes, pas  de  tubercule.  Vessie  pâle  contractée. 

Hésume', —  Deia  diarrhée,  avec  douleur  du  ventre,  un  épi 
le  troisième  jour  du  météorisme  ,  puis  du  délire ,  un  faciès  pai 
liei*,  de  la  toux  avec  râle  sonore  et  des  eschares.  Un  pareil  ta] 
symptômatique  pendant  vingt-sept  jours  ne  pourrait  être  rap 
qu'à  l'affection  typhoïde  ;  aussi  trouva-t-on  après  la  mort  les  gb 
de  Peyer  ulcérées.  Les  choses  ne  se  passent  point  différemment 
l'adulte. 

11  n'y  eut  pas,  il  est  vrai,  de  taches  typhoïdes ,  et ,  après  la  i 
.,1a  rate  n'était  point  ramollie;  mais  ces  altérations  manquent  i 
qudquefois  chez  l'adulte. 

Les  ulcérations  étaient  petites ,  quoique  la  mort  soit  arrivé 
vingt-septième  jour  de  la  maladie,  sur  quelques  plaques  il  y  eu  ^ 
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plusiears,  et  il  est  probable  que  c'est  de  la  réunion  de  plusieurs  pe- 
titea  ulcérations  que  se  forment  celles  qui  sont  plus  grandes. 

Dans  les  plaques  les  plus  éloignées  de  la  valvule  iléo-ccecale  se 
trouvait  une  matière  blanchâtre ,  mais  la  description  de  cette  lésion 
est  trop  incomplète  ]iour  qu'on  puisse  y  voir  la  première  forme  de 
l'altération  des  plaques  de  Peyer  si  bien  décrite  par  M.  Louis.  C'est 
pourtant  là  un  des  points  qu'il  serait  intéressant  de  vérifier,  à  savoir 
si  l'une  des  formes  de  ces  altérations  est  plus  fréquente  que  l'autre 
chez  les  enfants. 

L'estomac  était  sain  ,  mais  la  membrane  muqueuse  dans  le  gros 
intestin  comme  dans  les  intestins  grêles  était  ^siblement  altérée. 

Obs.  il — 6  ans  1/3,  douleur  de.ventre,  diarrhée,  lecinquième^ 
jour;  toux  avec  râle  sonore f  délireypas  de  météorisme  ni  de 
taehes  lenticulaires^  mort  le  dix-septième  jour.  Ulcération, 
^s  plaques  de  Peyer,  ramollissement  de  la  rate  y  engouement 
particulier  des  poumons» 

Damiens,  6  ans  1/3,  d'une  constitution  bonne ,  né  à  Paris ,  est  en- 
tréà  l'hôpital  le  37  mai  1833. 11  porte  des  traces  évidentes  de  vaccine 
et  d'un  prurigo  qu'il  a  depuis  sit  mois,  sa  santé  est  habihieileûient 
bonne.  Il  y  a  six  jours,  Damiens  ressentit  un  sentiment  Je  ^tigue 
avec  abattement,  céphalalgie,  douleur  de  ventre;  le  troisième  jour 
de  sa  maladie  2  il  eut  des  vomissements;  et  le  cinquième,  veille  de 
son  entrée,  selles  abondantes  et  involontaires. 

27 mai,  au  moment  de  l'entrée,  céphalalgie,  courbature,  tangue 
blanche,  séché,  soif  vive,  douleur  dans  toute  l'étendue  du  ventre^ 
sonoréité  bonne  et  égale  des  deux  côtés  du  thorax,  un  peu  de  toux; 
rMe  muqueux  sibilant  des  deux  côtés ,  peau  chaude  sans  aucune 
éruption ,  pouls  petit ,  fréquent.  (Gomme  édulcorée ,  julép  gom* 
meux,  15  sangsues  sur  l'abdomen.) 

S8,  foce  pâle,  point  de  céphalalgie,  un  peu  d'agitation  vers  le  soir, 
pas  de  délire,  prostration  très  marquée,  langue  paie ,  peu  humide, 
soif  vive,  pas  de  nausées,  abdomen  très  sensible  dans  toute  son  déten- 
due, même  sous  une  très  légère  pression^  une  selle  depuis  hier^  peau 
froide  surtout  aux  extrémités ,  aucune  éruption  typhoïde ,  pouls  à 
120  pulsations,  très  faible.  (Gomme  édulcorée ,  julep  gommeux ,  ca- 
taplasme sur  le  ventre,  bain,  demi-lavement. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  7  juin  qui  fut  celui  de  la  mort,  les 
symptômes  se  prononcèrent  davantage. 

La  hce  reste  toujours  pâle ,  les  yeux  à  demi  fermés  olfrent  un  air 
de  souffrance  inexprimable.  —  Le  petit  malade  ne  répond  à  nos 
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questions  que  par  des  grognements;  il  crie  et  s'agite  lorsqu'on 
sur  son  séant  pour  l'ausculter.  Le  5  juin^  seizième  jour  de  la  n 
la  face  offre  une  teinte  plus  terreuse^  les  narines  sont  pulvéri 
et  le  lendemain  elles  sont  écorchées  et  saignantes.  Point  d'ép 
Deux  jours  avant  la  mort,  lorsqu'on  lui  demande  où  il  soi 
montre  la  tête;  ce  symptôme  n'a  pas  été  noté  tous  les  jours.  A 
du  huitième  jour  de  la  maladie ,  le  délire  accompagné  d'ag 
avait  commencé;  d'abord,  pendant  la  nuit,  le  malade  parlait 
et  se  plaignait  ;  le  matin  à  la  visite  il  était  plus  calme.  Le  31  i 
put  encore  reconnaître  sa  mère^  mais  les  deux  derniers  jours 
lire  fut  continuel. 

La  prostration  fut  toujours  la  même,  le  petit  malade  se  tenai 
le  décubitus  dorsal,  et  lorsqu'on  le  plaçait  sur  son  séant  poi 
ausculté  9  il  Aillait  le  soutenir  crainte  qu'il  ne  retombât  d 
son  poids. 

Dès  le  1*' juin ,  les  lèvres  s'encroûtèrent,  la  langue  grisa ti 
mide,  pâle  aux  bords, le  29,  devint  un  peu  plus  sèciie;  le 
le  31,  elle  redevint  humide,  puis,  à  partir  de  ce  jour,  elle  rest< 
sàtre,  sèche,  rose  paie  à  la  pointe  jusqu'à  la  veille  de  la  mort  q 
est  devenue  noirâtre  et  desséchée.  Tant  que  la  soif  fut  appré( 
elle  fut  très  vive. 

Le  huitième  et  le  seizième  jour  de  la  maladie  (S9  mai  et  5  juj 
y  eut  un  vomissement.  Le  30  mai,  neuvième  jour,  alors  que  le  d 
existait  et  que  tous  les  autres  symptômes  étaient  prononcés ,  le 
lade  demandait  à  manger.  L'abdomen  resta  toujours  souple  et 
lement  météorisé,  tant  qu'on  put  prendre  en  considéra tioi 
plaintes  du  malade  lors<|u'on  pressait  celte  partie ,  elle  parut 
sensible  dans  toute  son  étendue.  Le  malade  eut  tous  les  jours 
selles  liquides  excepté  le  1*'' juin  et  le  7  qu'il  en  eut  quatre,  le 
en  avait  eu  deuxseulemenL 

La  toux  peu  fréquente  sans  crachats  eut  lieu  pendant  tout  le  c< 
de  la  maladie  ;  la  percussion  resta  toujours  sonore,  et  deux  ou  t 
fois  nous  entendîmes  par  Fauscultation  en  arrière  et  en  bas  des  d 
côtés  du  râle  muqueuxsans  souffle;  la  respiration  fut  toujours  ac 
lérée  donnant  52  à  56  inspirations  et  60  le  dernier  jour. 

La  peau  resta  toujours  sèche  et  médiocrement  chaude,  jamais  i 
n'offrit  de  traces  d'éruption  typhoïde,  bien  que  cette  éruption 
recherchée  chaque  jour  avec  soin.  Le  pouls  petit,  faible,  alla  toujo 
s'accéiérant  de  190  à  123,  à  136,  à  140  et  enfin  à  156. 

7  juin,  affaissement,  pâleur  cadavérique,  amaigrissement  notaL 
yeux  mis-clos,  délire  de  temps  en  temps  avec  interralle  de  cali 
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pendant  lesquels  l'enfant  répond  à  nos  questions  ;  lèvres  sèches , 
dents  sèches,  langue  sèche  ^  noirâtre  ;  pas  de  soif ,  abdomen  souple, 
peu  météorisé,  douloureux;  quatre  selles  liquides;  toux,  60  inspira- 
tionSj  un  peu  de  râle  rouqueux  en  arrière  des  deux  côtés,  inspira- 
tion vésiculeuse  peu  distincte;  peau  sans  chaleur^  pouls  à  15î  ,  au- 
cune contraction  ni  soubresauts;  mort  à  quatre  heures  sans  con*^ 
Tulsions^  le  délire  a  persisté  jusqu'à  la  mort. 

Nécroscopie  ^  le  S,  à  9  heures.  —  Aucune  raideur  cadavérique , 
abdomen  non  violacé,  quelques  rougeurs  violacées  à. la  partie  pos- 
térieure. 

Crâne. — Point  de  sérosité  dans  la  cavité  arachnoïdienne ;  légère 
infiltration  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ;  l'arachnoïde  peu  in* 
jecté  se  détache  facilement  à  la  surface  convexe  et  è  la  base  du  cer- 
veau ;  substance  corticale  pâle,  très  ferme  ;  substance  blanche,  très 
ferme,  peu  injectée  ;  septura  lucidum  et  corps  calleux  très  fermes  ; 
ventricules  médiocrement  dilatés ,  contiennent  au  plus  deux  onces 
de  sérosité;  pas  de  tubercules. 

Plèvres,— Deux  â  trois  onces  de  sérosité;  aucune  adhérehce, ni 
à  droite  ni  à  gauche. 

Poumon  droit.  —  Lobé  supérieur,  lourd,  blanchâtre  extérieure- 
ment, tiqueté  de  petits  points  noirs,  et  entrecoupé  de  taches  viola- 
cées, irrégulièrement  disséminées  ;  lobule  ;  les  lobules  sont  blan- 
châtres, et  les  parties  violacées  sont  celles  qui  sont  déj^rimées;  vési- 
cules pulmonaires,  du  volume  d^un  grain  de  sable,  apparentes  sur 
quelques  lobules  du  sommet,  et  le  long  du  bord  antérieur  assez 
aérées  ;  sérosité  spumeuse  très  abondante,  qui  s'écoule  des  coupes 
qu'on  pratique  :  surface  de  ces  coupes  non  homogène,  entrecoupée 
de  noyaux  un  peu  plus  violacés  hs  uns  que  les  autres  ;  ceux-ci  sont 
situés  au  centre  du  lobe,  ou  presque  sous  la  plèvre;  au  niveau  de 
ces  noyaux,  le  tissu  pulmonaire  est  plus  dur ,  moins  élastique  ,  s'é- 
crase facilement,  et  ne  surnage  pas  dans  l'eau  ,  lorsqu'on  l'isole  des 
parties  saines.  Là  dimension  de  ces  noyaux  est  très  variable;  quel- 
ques uns  ont  une  ou  deux  lignes;  les  autres,  près  d'un  ou  deux 
pouces  :  ils  sont  séparés  par  des  portions  du  tissu  pulmonaire ,  qui 
ont  tous  les  caractères  d'un  tissu  sain.  La  coloration  est  violacée 
dans  les  bronches  moyennes  ;  elfe  est  moins  foncée  dans  les  grosses 
divisions. 

Lobe  moyen.  —  Même  aspect  extérieur  que  le  lobe  supérieur  ; 
coupe  non  homogène  rouge ,  élastique  à  sa  partie  intérieure ,  con- 
servant l'aspect  d'un  poumon  sain,  plus  dense  h  sa  partie  postérieure. 
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t'écrasant  focilementy  offrant  un  des  noyaux  précédemn 
crita. 

Lobe  inférieur.  —  Blanc^grisàtre  antérieurement ,  violai 
rieurement;  vésicules  apparentes  le  long  du  bord  tranchani 
sérosité  spumeuse ,  surface  de  la  coupe  non  homogène  ofl 
noyaux  dans  le  lobe  supérieur ,  mais  moins  larges  et  moii 
breux  que  dans  les  autres  lobes  ;  bronches  violacées ,  pas  di 
cules. 

Poumon  gauche.  Lobe  «i^pm^ur.— Gris-fouve  extoriei 
et  légèrement  violacé,  tiqueté  de  noir;  vésicules  grosses  cor 
grains  de  sable^  surtout  près  du  bord  antérieur  ;  aspect  lobu 
crépitant  ;  néanmoins,  le  long  du  bord  tranchant  infërieu 
lobe,  dans  l'étendue  d'un  pouce  1/2,  il  existe  un  affaissemei 
ble  du  tissu  pulmonaire  ;  au  niveau  de  cet  affaissement,  le  1 
violacé,  strié  de  nervures  blanchâtres  qui  s'entrecroisent  ei 
irréguliers ,  non  aéré ,  non  flottant,  dur ,  granulé  par  la  dé< 
donnant  peu  de  sérosité,  offrant  enfin  un  aspect  particulier  <] 
ni  celui  du  tissu  pulmonaire  sain,  ni  celui  des  noyaux  hé| 
mais  qui  se  rapprocherait  plutôt  de  l'aspect  du  tissu  pulc 
comprimé,  et  dont  on  aurait  entièrement  expulsé  l'air.  Le  r 
ce  lobe  offre  à  la  surface  des  coupes  qu'on  y  pratique  un  pei 
rosité  spumeuse  ;  cette  substance  est  homogène,  élastiqui 
noyaux,  étiqueté  de  petits  points  noirs  qui  donnent,  par  la  pi 
de  la  matière  noire  disposée  autour  des  ramifications  bronc 
et  non  contenue  dans  leur  cavité  ;  aucun  noyau  d'hépatisation 
inférieur.  Même  aspect  que  le  supérieur ,  sauf  qu'il  ne  pi 
point  l'altération  particulière  qui  a  été  décrite.  Bronches  ?io 
point  de  tubercules  dans  aucun  des  points  du  tissu  pulmooai 

Larynx.  —  PÂle,  rempli  de  mucosités  sans  ulcération  ;  t 
pâle  à  sa  partie  supérieure,  rouge  inférieurement. 

Gwnglionê  bronchiques.  —  Non  tuberculeux. 

CcBur.  —  Assez  volumineux ,  caillot  d'un  sang  noirâtre  d 
ventricule  droit,  l'oreillette  droite  et  le  ventricule  gauche; 
pâle  de  la  membrane  interne  et  de  la  substance  musculaire  ;  c< 
résiste  au  doigt,  et  ne  s'écrase  pas  facilement  ;  épaisseur  de  la 
du  ventricule  gauche  mesurée  à  sa  partie  moyenne,  et  non  co 
les  colonnes  charnues;  4  lignes  d'épaisseur  ;  du  ventricule  droi 
ligne  ;  aorte*  sans  rougeur,  offrant  l'aspect  d'un  gant  glacé;  i 
caves  et  pulmonaires  pâles  ;  pharynx  et  œsophage  légèrement 
sans  ulcérations. 

Estomac.  —  Distendu ,  contenant  des  matières  liquides 
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Terdâtres^  plaques  de  deux  pouces  carrés  autour  de  l'orifice  cardia- 
que, d'un  pointillé  assez  fin  ;  autre  plaque  d'un  pointillé  fin,  large 
dç  1/3  pouce  près  du  pylore  ;  aspect  jaune,  blanchâtre,  du  reste  de 
Testomac^  excepté  dans  le  grand  cul-de  sac ,  oti  la  membrane  mu- 
queuse est  plus  blanchâtre  ;  lambeaux  de  4  à  5  lignes  dans  le  grand 
cul  de  sac ,  de  6  lignés  le  long  de  la  grande  courbure ,  de  plus  d'un 
pouce  le  long  de  la  petite  ,,  mamelonnement  près  du  pylore^  très 
borné,  pas  d'ulcérations. 

Intestins  gréleê.  —  Matière  jaune -verdâtre  dans  le  jéjununi, 
matière  verdàtre^  comme  de  la  pulpe  d'épinards^  dans  l'intestin 
grêle;  çà  et  là,  quelques  arborisations  très  circonscrites ,  fournies 
par  de  gros  vaisseaux  :  lambeaux  très  cassants,  de  3  à  4  lignes. 

Iléum.  —  Arborisations  des  gros  vaisseaux  assez  nombreuses  ; 
membrane  muqueuse  très  adhérente ,  donne  à  peine  des  lambeaux 
de  1  à  3  lignes  ;  épaissie ,  présentant  19  è  90  ulcérations ,  de  dimen- 
sion variable ,  de  1  à  4  lignes  de  diamètre;  trois  de  ces  ulcérations 
ont  des  plaques  pour  siège  ;  les  autres  sont  formées  aux  dépens  des 
foUicules  de  Brunner;  ces  ulcérations  ne  montent  pas  au  delà  de 
3 pieds  au  dessus  du  cœcum.  La  plus  grande, développée  au  centre 
d'une  plaque  de  Peyer,  est  à  10  pouces  de  la  valvule  ;  elle  est  longue 
de  SO  à  99  lignes,  et  large  de  19  ;  la  plaque ,  qui  en  est  le  siège ,  a 
perdu  son  aspect  réticulaire;  la  membrane  muqueuse,  à  son  niveau, 
est  entièrement  détruite ,  et  le  fônd  de  l'ulcération  est  formé  par 
les  fibres  musculaires  rougeàtres  et  mises  à  nu  ;  au  centre  de  i'ul- 
cération,  les  fibres  musculaires  elles*mémes  sont  détruites,  et  Tul- 
cération  repose  sur  un  tissu  jauiie- grisâtre  dans  l'étendue  de  4  lignes 
qui  est  en  contact  avec  la  séreuse  ;  les  bords  de  cette  ulcération  sont 
rouges-violacés,  la  muqueuse  y  est  épaissie  :  ces  bords  sont  décou- 
pés irrégulièrement,  mais  pas  à  pic;  ils  sont  au  contraire  arrondis  et 
comme  repliés  sur  eux-mêmes  :  la  muqueuse,  près  de  ces  bords,  est 
épaisse  de  2  lignes ,  elle  adhère  fortement  au  tissu  cellulaire,  dont 
elle  ne  peut  être  détachée  ;  la  rougeur ,  l'épaississement  et  l'adhé- 
rence de  la  muqueuse,  s'étendent  dans  une  aréole  de  4  à  5  lignes 
autour  de  la  plaque  ;  la  séreuse,  au  niveau  de  cette  plaque,  oflFre  une 
teinte  violacée.  Au  delà  de  3  pieds  du  cœcum,  les  plaques  de  Peyer 
ne  sont  pas  développées,  et  sont  à  peine  apparentes. 

Les  glandes  de  Brunner  très  apparentes  dans  le  duodénum  et 
^s  le  jéjunum  oti  elles  ont  le  volume  de  gros  grains  de  millet. 

Gros  intestins.  -^Généralement  ô*utïe  coloration  rose,  conte- 
nant des  matières  liquides,  verdàtres,  un  oxyure  vermiculaire,  au- 
cune ulcération,  follicules  isolées  visibles,  mais  pas  plus  que  dans 
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l'état  normal.  La  membrane  muqueuse  très  cassante  donne 
beaux  de  quatre  à  cinq  lignes  et  demie  pour  Je  rectum. 

Ganglions  mésentériques  gros  comme  des  haricots  moyei 
et  non  violacés. 

Foie. —  Mou^  rougcàtre,  les  deux  substances  en  sont  hiei 
tes,  bile  claire  jaunâtre  assez  abondante ,  pas  de  tubercul< 

Raie.  —  D'un  volume  double  de  son  volume  ordinaire^  s 
par  la  déchirure ,  en  une  bouillie  lie  de  vin ,  pas  de  tuberci 

Reins,  —  La  membrane  propre  se  détache  facilement, 
lacée,  bonne  consistance^  deux  substances  distinctes ,  p£ 
hercules. 

Vessie.  —  Saine ,  sans  aucune  arborisation. 

TraitemenL  —  Le  traitement  de  cette  affection  avait  coi 
une  application  de  quinze  sangsues  le  jour  d'entrée,  un  bail 
demain  ;  le  surlendemain  on  joignit  au  bain  une  affusion 
degré  ;  mais  cette  affusion  n'eut  lieu  que  ce  jour  seulem 
dixième  de  la  maladie.  30  mai,  nouvelle  application  de  di 
sues  sur  le  ventre  ;  le  quatrième  jour  application  de  glace 
tête  continuée  pendant  les  deux  jours  suivants  ;  ces-  moyens 
à  l'emploi  des  boissons  adoucissantes,  à  l'usage  de  catapia 
des  demi-lavements  ne  produisirent  aucune  amélioration  i 
la  marche  de  la  maladie,  ni  dans  l'intensité  des  symptômes; 
lire  fut  plus  violent  la  nuit  qui  suivit  l'affusion ,  et  ne  céda  f 
applications  permanentes  de  glace.  Les  .applications  de  sa 
sur  l'abdomen  n'eurent  aucune  influence  ni  sur  les  douleurs 
minales,  ni  sur  les  selles.  Quant  au  pouls  il  ne  fut  jamais  r 
d'une  manière  notable  par  aucun  de  ces  moyens. 

On  reconnaîtra  facilement  que  cette  affection  est  de  i 
nature  que  la  précédente,  plus  d'un  symptôme,  la  marc 
raffection ,  dix-sept  jours  de  durée  et  après  la  mon  les  p!i 
de  Peyer  ulcérées,  la  rate  ramollie  et  Tengouement  parii( 
des  poumons  i^onl  des  signes  caractéristiques  de  raffectio 
phoïde. 

Ainsi  rage  de  six  ans  a  été  le  plus  jeune  âge  des  sujets  qt 
été  obsenrés  par  nous  ayant  une  affection  typhoïde  bien  n 
Je  me  souviens  qu'à  la  même  époque,  M.  Gerhard  de  Pbili 
phie  et  M.  Maunoir  de  Genève  lurent  des  observations  parc 
à  la  société  médicale  d'observation, 
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Pendant  Tannée  1833 ,  j*ai  recueilli  à  l'hôpital  des  enfants , 
sur  un  mouvement  de  mille  malades  environ ,  onze  cas  d'affec- 
tion typhoïde;  excepté  les  deux  cas  que  je  rapporte  ici  tous  les 
autres  avaient  eu  lieu  entre  9  et  iU  ans. 

D'après  ces  résultats,  on  pourrait  croire  que  l'affection  ty- 
phoïde diminue  de  fréquence  à  mesure  qu'on  s'approche  des 
premiers  temps  de  la  vie ,  mais  ce  n'est  point  seulement  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  c'est  aussi  sous  celui  de  sa  gravité  qu'il 
importe  d'envisager  l'influence  de  l'âge  sur  cette  maladie. 

M.  Louis  et  après  lui  M.  Jackson  père,  de  Boston,  ont  vu 
que  la  mortalité  de  15  à  20  ans  est  moins  considérable  que  dans 
les  âges  supérieurs  et  que  par  conséquent  la  jeunesse  est  une 
condition  favorable. 

Des  onze  cas  observés  par  moi  trois  furent  mortels,  ce  chiffre 
dépasse  celui  de  la  mortalité  moyenne  qu'on  évalue  dans  l'état 
actuel  de  la  médecine  à  un  sur  sept  ou  huit  malades. 

Je  n'ai  point  noté  si  à  Tépoque  où  j'observais ,  la  fièvre  ty- 
phoïde régnait  épidémiquement ,  les  observations  qui  ont  été 
recueillies  en  1833  ne  se  sont  point  présentées  plutôt  dans  un 
temps  qu'en  un  autre ,  elles  sont  réparties  à  peu  près  également 
entre  les  différents  mois  de  celte  année. 

Je  rappellerais  que  dans  les  collèges  de  Paris  la  mortalité  gé- 
nérale est  peu  considérable ,  on  peut  induire  de  là  que  l'affection 
typhoïde  y  est  rare  ou  du  moins  peu  grave. 

J  ai  déjà  montré  combien  certaines  inflammations ,  la  pneu- 
monie par  exemple,  perdaient  de  leur  gravité  entre  6  et  12  ans. 
Sur  quarante  enfants  de  cet  âge  atteints  de  pneumonie  un  seul 
succomba.  Il  serait  curieux  de  vérifier  s'il  en  arrive  ainsi  dans 
Taffection  typhoïde. 

Quant  à  la  sympt^matologie ,  elle  était  la  même  que  chez 
TaduUe  dans  les  faits  que  je  possède,  les  taches  typhoïdes  sont 
rares ,  je  suis  sûr  néanmoins  d'avoir  mis  un  grand  soin  dans 
leur  recherche.  Il  serait  singulier  que  cette  éruption  fût  moins 
fréquente  dans  l'enfance  où  la  tendance  aux  maladies  éruptives 
est  si  remarquable. 
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Jusqu'à  présent ,  je  n'ai  cité  que  des  enfants  de  6  ^ 
au  plus  de  U  ans  (Putegnat) ,  qui  fussent  atteints  de 
typhoïde.  Mais  la  maladie  existe-t-elle  au-dessous  d< 
s'étend-elle^  par  exemple,  jusqu'à  Tépoque  de  la  pren 
tition  ?  Il  n'y  a  que  M.  Litlré  (article  dothinentérie 
essayé  de  résoudre  cette  question.  Je  crois ,  dit-il ,  V 
servée  (l'affection  typhoïde) ,  sur  un  enfant  de  23  mois 
»  marche  de  l'affection,  les  symptdmes  intestinaux  puIi 
»  et  cérébraux  qui  se  manifestèrent,  la  formation  d'un< 
»  au  sacrum^  la  durée  de  la  maladie  qui  ne  se  terni î 
»  quarante-deuxième  jour,  les  accidents  de  contracti 
»  smodiques  de  raideijr  du  cou ,  de  mutisme ,  qui  remp 
»  le  délire  des  adultes  ;  tout  me  fait  croire  qu'il  s'agisse 
>  dothinentérie ,  mais  heureusement  la  démonstratioc 
»  mique  manqua ,  l'enfant  guérit. 

Malgré  la  profonde  estime  que  j'éprouve  potir  M. 
je  me  permettrai  de  trouver  son  diagnostic  un  peu  h 
dans  une  affection  aussi  compliquée  que  l'affection  tyj 
il  est  dangereux  de  procéder  par  des  inductions  et 
par  la  traduction  des  symptômes  de  l'enfant  en  c< 
l'adulte,  du  mutisme  en  délire?  Nos  devanciers  ne 
trompés  si  longtemps  sur  la  nature  de  l'affection  typboïd 
parce  qu'ils  fondaient  leur  diagnostic  sur  la  symptômatol 
variable  dans  cette  affection.  Pour  décider  la  question 
plus  sûr  d'attendre  le  résultat  de  Tanatomie  pathologiq 
puisque  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  sont  général 
reconnues  aujourd'hui  pour  le  cachet  anatomique  de  la 
typhoïde ,  puisqu'aucune  autre  maladie  aigaë  ne  présen 
altérations ,  on  peut  partir  de  ce  point  fixe  comme  d'un 
rium  et  poser  ainsi  la  question.  Quels  sont  les  cas  dans  lei 
les  plaques  de  Peyer  sont  malades  dans  l'enfance.  J'ai  esss 
me  livrer  à  cette  recherche  et  j'ai  trouvé  que  les  plaqu 
Peyer  étaient  malades  dans  trois  cas  : 

1"*  Dans  quelques  cas  de  scarlatine ,  trois  fois  sur  hait  c 
scarlatine ,  ces  plaques  étaient  rouges,  tuméfiées,  et  une  t 
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existait  sur  la  dernière  plaque  près  du  cœcum  une  ulcération 
d'une  ligne  à  fond  jaunâtre ,  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous 
muqueux  et  très  semblable  aux  ulcérations  trouvées  dans  notre 
observation  première. 

2"*  J'ai  trouvé  encore  les  plaques  boursouflées,  saillantes  y 
rouges,  chez  cinq  enfants  qui  avaient  succombé  à  de  grandes 
brûlures ,  et  ce  n'était  point  seulement  chez  ceux  qui  mouraient 
rapidement ,  mais  même  chez  ceux  qui  survivaient  sept  ou  huit 
jours  à  l'accident.  Cette  tuméfaciion  n'était  point  momentanée , 
et  ne  tombait  pas  comme  l'érection  d'un  tissu  où  les  fluides 
abondent.  Ayant  appliqué  contre  une  vitre  des  portions  d'intes- 
tins où  les  plaques  de  Peyer  étaient  ainsi  tuméfiées  et  les  ayant 
laissées  s  y  dessécher,  sept  ou  huit  mois  après,  on  distinguait 
au  premier  coup  d'œil ,  ces  portions  d'intestin  d'avec  d'autres 
placées  à  leur  côté  et  dont  les  plaques  étaient  saines. 

Enfin ,  voici  un  exemple  d'un  troisième  ordre  de  faits  dans 
lesquels  les  plaques  de  Peyer  étaient  altérées. 

Obs.  III.  Diarrhée  chronique ,  mouvement  fébrile^  toux  y  durée 
vneertainede  la  maladie ,  point  de  ê^mptômeg  particulière  ^ 
granulaiione  tuberculeuses ,  ramotlisêemeni  de  reetomae, 
altération  des  plaques  de  Peyer. 

Victor  Bouchard ,  2  ans ,  entré  le  25  septembre  est  malade ,  depuis 
deux  mois  il  a  une  diarrhée  très  abondante  de  neuf  h  dix  selles  dans 
les  vingt-tquatre  heures  ;  ce  dévoiement  a  cessé  et  il  a  reparu  à  plu- 
sieurs reprises;  mais  la  mère  nous  assure  qu'il  n'a  jamais  de  rou- 
geurs à  la  peau,  ni  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  aucune 
éruption.  Constitution  médiocrement  forte  et  délériorée- 

26  septembre,  face  naturelle,  pâleur  légère,  lèpres  pas  sèches, 
soif  habituelle  assez  vive ,  abdomen  peu  développé ,  sans  météorisme 
indolore,  point  de  vomissement,  pas  d'appétit,  diarrhée,  pas  de 
toux  y  inspiration  vésiculeuse  des  deux  côtés  en  arrière;  percussion 
bonne,  peau  souple  sans  chaleur,  pouls  à  cent  quarante-quatre  , 
point  d'éruption  d'aucune  sorte ,  la  diarrhée  qui  était  le  seul  sym- 
ptôme notable  offert  par  cet  enfant,  paraissait  et  disparaissait.  L'en* 
font  fut  rendu  à  ses  parents  le  11  octobre. 

Le  14  il  fut  ramené  ;  il  avait  toujours  été  de  plus  mal  en  plus  mal 
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depuis  sa  sortie.  La  diarrhée  avait  été  constante  ^  la  fi  en 
sidérable  et  l'appétit  nul. 

15,  face  pèle  ^  regard  naturel,  aucune  contracture  d 
la  face,  point  de  dilatation  des  narines,  lèvres  pas  sèch 
lisse,  humide,  rose  pâle ,  abdomen  souple,  déveioppéj 
pas  de  soif  ni  appétit ,  diarrhée,  trente-six  inspirations  : 
fréquente,  grasse,  inspiration  moins  vésiculeuse  à  gau 
rière,  sans  souffle  et  sans  ràle;  percussion  bonne  ^  égale 
côtés ,  pas  d'appétit ,  pouls  à  cent  quarante-huit ,  pyint 
ni  d"assoupissement. 

Cet  enfant  mourut  le  â2  octobre. 

II  avait  considérablement  maigri,  les  pommettes ,  les 
zygomatiques ,  les  angles  de  la  mâchoire,  les  rebords 
étaient  saillants  sous  la  peau.  La  face  était  pâle,  les  narines 
les  lèvres  sèches,  la  soif  fut  toujours  vive,  pas  d'appétit 
missement;  l'abdomen  resta  toujours  développé,  mais 
paraissant  peu  sensible.  La  diarrhée  persista  jusqu'à  la  fin 
considérable,  la  toux  était  toujours  grasse,  la  respira 
gêné,  la  percussion  tonjours  sonore  et  l'inspiration  vésicu 
deuxcôtés  sans  souffle  et  sans  ràle. 

L'enfant  mourut  sans  convulsions. 

Nécroscopie,  —  Le  33  à  onze  heures.  Sinus  longitudin 
téraux  vides,  arachnoïde  non  injectée,  légère  infiltratio 
pie-mère  ,  substance  corticale  café  au  lait  clair  non  înject 
stance  blanche  ferme^  médiocrement  injectée,  septumiuc 
corps  calleux  fermes ,  ventricules  pas  dilatées,  contenant 
sérosité  ,  cervelet  assez  ferme,  d'une  consistance  ordinaire, 
tenent  point  de  granulations  ni  de  tubercules. 

Larynx  pâle  ,  sans  boursouflement  ni  ulcération  des  coi 
cales ,  trachée  artère  légèrement  rosée  entre  les  anneaux. 

Plèvres  sans  épanchement,  sans  tubercules,  sans  adfa 
Le  poumon  droit  d'une  coloration  rose  fauve,  partout  aéré,  < 
vers  son  sommet,  où  il  offre,  dans  l'étendue  d'un  poui 
noyau  violacé ,  non  aéré ,  qui  s'écrase  facilement  ;  dans  le  r 
ce  lobe  le  tissu  pulmonaire  offre  une  infinité  de  petites  gi 
lions  dures  demi-transparentes,  du  volume  d'un  grain  de  ch< 
qui  se  détache  très  facilement  du  tissu'pulmonaire  voisin , 
est  tout  à  fait  sain. 

Le  lobe  moyen  et  l'inférieur,  rose  fauve,  aéré  partout,  n'offi 
tubercules  ni  noyau  d  hépatisation. 

Poumon  gauche.  —  Lobe  supérieur  rose  fauve,  aéré,  ne  < 
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nant  qu'une  ou  deux  granulations  tuberculeuses ,  pas  de  gra- 
nulations. 

Lobe  inférieur. — Rose  fauve,  aéré,  assez  lobule  antérieurement, 
offrant  à  sa  partie  postérieure  une  plaque  bleuâtre,  lisse  antérieure- 
ment, la  coupe  de  ce  lobe  offre  antérieurement  un  tissu  rose  fauve  aéré 
qui  surnage,maispostérîeurementau  niveau  de  la  plaque  violacée,  le 
tissu  pulmonaire  vers  la  périphérie  de  ce  lobe,  dans  l'épaisseur  d'une 
ligne  et  dans  toute  sa  hauteur,  est  violet  noirâtre,  dense, facile  à 
écraser,  pas  de  tubercules.  Les  bronches  sont  généralement  pâles. 

Cœur.  —  Volume  ordinaire,  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  de 
deux  lignes  et  demie,  celle  du  ventricule  droite  d'une  demi-ligne. 
Estomac. — Médiocrement  dilaté  offrant  extérieurement  au  niveau 
du  grand  cul  de  sac  une  roloralion  brun  de  fumée;  en  ce  point, les 
trois  tuniques  se  déchirent  très  facilement  par  la  plus  légère  trac- 
tion, les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  des  grumeaux  de 
lait  caillé,  la  membrane  muqueuse,  dans  ses  deux -tiers  supé- 
rieurs, offre  une  couleur  brun  clair ,  demi-transparent ,  toutes  les 
trois  tuniques  en  ces  points  sont  confondues  ensemble  et  non  dis- 
tinctes^ elles  offrent  l'aspect  du  tissu  cartilagineux  ramolli  par  l'ébul- 
lition,  la  membrane  dans  cette  partie  ne  fournit  pas  de  lambeaux, 
au  centre  de  cette  altération  qui  occupe  tout  le  contour  de  l'esto- 
mac dans  ses  deux-tiers  supérieurs,  il  existe  surtout  le  long  de  la 
petite  courbure  de  petits  points  blanchâtres  arrondis,  gros  comme 
de  petites  têtes  d'épingles,  peu  saillants  au  toucher ,  isolés,  irrégu- 
lièrement disposés ,  sans  orifice  central ,  et  qui  s'enlèvent  avec  la 
membrane  muqueuse,  et  ne  sont  constitués  par  le  dépôt  d'aucune 
matière.  Dans  son  tiers  inférieur,  la  membrane  muqueuse  stomacale 
est  d'un  blanc  sale,  les  lambeaux  sont  très  cassants,  d'un  pouce  le 
long  de  la  petite  courbure  de  cinq  à  six  lignes,  à  la  face  ;  on  n'y 
voit  ai  mamelonnement,  ni  dépression,  ni  arborisation. 

Intestins  grêles.  —  Teinte  générale  d'un  blanc  mat  sale,  offrant 
en  plusieurs  points  des  colorations  dans  l'étendue  d'un  à  deux 
pouces,  rouge,  d'un  brun  diffus.  Les  plaques  de  Peyer  sont  généra- 
lement boursouflées,  saillantes,  molles  au  toucher,  d'un  blanc  mat 
ressortant  sur  la  muqueuse  intestinale  comme  des  pièces  en  relief; 
elles  sont  réticulées  ,  lorsqu'on  gratte  la  surface  avec  un  scalpel  le 
tissu  muqueux  s'enlève  facilement,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  épaissi  et  contient  une  matière  gris- blanchâtre  peu  abondante, 
ces  plaques  sont  développées  sur  toute  la  surface  de  l'intestin,  quel- 
ques unes  n'ofiPrent  qu'une  ligne  de  diamètre,  d'autres  ont  un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  demi-pouce  de  large;  autour  des 
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bords  de  quelques  unes  de  ces  plaques  il  existe  une  colors 
dif!tis,sans  pointillé  ni  arborisation^cette  coloration  se  pr 
la  membrane  muqueuse  voisine  sous  forme  de  petites  ban< 

Entre  ces  plaques  se  trouvent  les  glandes  de  Brun  ne 
brables,  très  développées,  grosses  comme  de  gros  graius 
d'un  blanc  mat  ;  quelques  unes  sont  ombiliquées  et  s'eni 
la  membrane  muqueuse.  La  membrane  muqueuse,  partoi 
d'un  blanc  sale ,  donne  des  lambeaux  de  deux  à  cinq  lign^ 
jéjunum  ^  de  un  à  deux  dans  l'iléum  ;  valvule  blanchâtre 
ques. 

Cœcum.  —  D'un  blanc  sale,  matière  liquide,  follicules 
pées  surtout  dans  le  cœcum  et  le  colon  transverse ,  ne  soi 
parentes  dans  rs  iliaque  et  dans  le  rectum,  lambeaux  de  i 
lignes  ;  glandes  mésentériques  généralement  blanchâtres, 
unes  oflî*ent  par  leur  coupe  une  teinte  rosée,  elles  sont  | 
ment  volumineuses,  quelques  unes  sont  grosses  comme  d 
noisettes,  friables,  nullement  tuberculeuses. 

Foie,  —  Rouge  fauve,  granulé,  volume  ordinaire, bile  ck 
diocrement  abondante,  pas  de  tubercule. 

Rate.  —  Rouge,  ferme,  non  ramollie,  non  augmentée  de 
sans  tubercule. 

Reins.  —  Fermes ,  coloration  r«sée ,  deux  substances  dis 
pas  de  tubercules. 

Vessie.  —  Vide,  naturelle. 

Assurément,  ce  n'est  point  comme  un  exemple  de  k 
typhoïdeque  j'offre  cette  observation,  je  ne  veux  pas  t 
dans  Terreur  que  je  reprochais  à  M.  Prus ,  et  confon 
ulcérations  propres  à  la  phthisie,  avec  celles  propres  à  Tafi 
typhoïde  ;  mais  faute  d'attention ,  cette  erreur  était  fac 
nous  n'eussions  point  constaté  la  présence  des  granulatio 
bercureuses  qui  étaient  disséminées  dans  le  tissu  pulmoi 
l'état  particulier  des  glandes  de  Peyer,  boursouflées,  sailL 
rouges,  contenant  une  matière  grise  blanchâtre,  sans  u 
lion ,  nous  aurait  paru  bien  singulier,  et  aurait  éveillé  des  c 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  malgré  la  marche  des  symp 
l'embarras  aurait  été  grand,  et  ce  que  nous  savons  de  la  ph 
à  l'âge  de  cet  enfant,  ne  pouvait  nous  en  tirer.  Car  nous  i 
vons  rien  ou  presque  rien  sur  la  phthisie  de$  jeunes  enl 
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moi|  qui  eu  ai  observé  un  grand  nombre  ei  avec  tout  le  soin 
dont  je  suis  capable ,  je  ne  sais  pas  si  les  glandes  de  Peyer,  à  cet 
âge  de  2  ans,  arrivent  jamais  à  l'état  d'ulcération  dans  le  cours 
delaphihisie,  ou  si  leur  altération  s'arrête  au  boursouflement 
avec  dépôt  de  matière  tuberculeuse. 

Il  est  donc  souhaitable  que  cette  question  dé  l'influeuce  dfr 
r&ge  sur  la  fièvre  typhoïde  attire  Tattention  de  personnes^ 
qui  observent  les  maladies  des  enfants  ;  car,  je  le  répète ,  jus- 
qu'ici on  n'a  dans  la  science  aucun  exemple  authentique  et 
incontestable  de  la  maladie  avant  l'âge  de  U  ans. 


NOTICB    S0ft    LA  DOTHINENTiRIB  (fIÈTRB  TTPHOIBE)   CUZ 

l'eUVANT  KOVTSAU-^IVi  , 

Par  ^  doetenr  Chabobiult,  ancien  [interne  des  hSpiiausf  de 
Parie ,  médecin  de  t hôpital  de  Toute ,  etc. 

1**  OheervaHon,  (reeueillie  par  M.  Blanehet,  élève  intehie.)  «^ 
DotMnentérie  eongéhiale  :  mort  au  huitième  jour  de  ^vie  et  au 
quimièmê  de  la  maladie.  —  Saba»  Joseph,  né  à  Tours  le  36  mars 
1840  è  6  heures  du  soir,  est  admis  quelques  instants  après  au  n**  4 
de  la  salle  des  enfants  trouvés.  11  est  assez  fort,  mats  très  rouge  :  la 
respiration  est  difficile,  courte,  un  peu  nasale.  (Eau  sucrée).  —  97, 
S8,  39  mars,  rougeur  de  moins  en  moins  prononcée  :  pas  de  cris,  en» 
gourdissement  que  l'on  compare  à  eehiî  d'une  làarmotte;  amaigris- 
sement. Le  petit  malade  ne  veut  rieft  prendre  autre^hose  qu'un  pea 
d'eau  sucrée. 

SO,  31  mars.  Maigreur  prononcée;  anémie;  ni  voÉûssement,  Ai 
diarrhée.—  1*"'  et  3  avril,  même  état.  —  3  avril.  Agonie,  mort  à  9 
heures  du  soir. 

Autopsie  le  5  avril.  —  Crâne.  Le  cerveau  et  les  méninges  sont  à 
l'état  normal.  —  Thorax.  Il  en  est  de  même  des  poumons  qui  sont 
paurMtement  crépitants  dans  tonte  leur  étendue.  Le  cœur  est  sain  : 
le  trou  de  Botal  fermé.  —  Abdomen.  Peu  de  distension,  point  de 
taches  des  par6is  de  cette  cafité.  Le  foie  est  uïi  peu  congestionné.  Ifa 
rate  est  ferme,  de  bonne  consistance.  Les  intestins  sont  très  rouges 
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à  l'extérieur,  et  le  péritoine,  présentant  partout  une  inject 
laire,  est  généralement  rouge.  Toute  la  muqueuse  gastro-ii 
offre  une  vive  rougeur  :  l'estomac  est  très  dilaté  et  pblog 
peut-être  le  plus  large  et  le  plus  rouge  que  j'aie  reocontn 
ettfents  nouveau-nés. 

Les  plaques  de  Peyer  et  aussi  quelques  glandes  de  Bruti 
«ItéréM  éans  Fétendoe  de  trois  pieds  an  dessus  de  la  Tafri 
qcSGale»  Les  s^périeureit  tu  mimlire  de  qiiatre  I  cinq,  sont 
méfiées.  D'autres  eu  nombre  à  peu  près  égal,  situées  près  d 
vule,  sont  ulcérées  assez  largement.  Les  bords  de  ces  ulcéra  ti 
roulés  sur  eux-mêmes,  et  on  voit  au  centre  de  celles-ci  des  j 
Ions  jaunâtres  colorés  par  Isr  bile  ou  les  matières  intestif 
flottants  en  partie  sur  le  tissu  sous-jacent.  Ces  bourbillons  uN 
plus  sur  les  oleéralioBS  les  ^os  îDférteures  dont  ils  ont  été  c 
tement  détachés. 

*  Le  gros  iiKestia  no  présente  rfes  de  ? svsrqpiaUe,  seiilei 
coloration  rouge  n'est  pas  générale  comme  ailleurs.  On  voit  d 
breux  tlots  de  membrane  muqueuse  non  injectée,  et  cela  para 
à  la  présençct  de  matières  fécales  dures  qui  correspondent  < 
fltent  I  ces  iAéiûe»  sorfaced.  Ces  matières  sont  colorées  en 
dans  toute  Féleild#e  du  tube  dfgestîl^ 

Le  mésentère  est  très  rouge  et  les  ganglions  mésentériques 
mement  tuméfiét  si  violasés^li^  ne  ocAtiennent  pas  dspu^ 
leur  inférieur, 

la  vessie  eft  lide,  et  sa  membrane  muqueuse  non  i^eetée. 
^  0^*U,  {recueillie  par  M.  Bbncbet,  élève  iaterne.)-^  S^ih\ 
fffrie  compliquée  de  muguet  ;  mort  au  qumzièmêjour  de 
au  huitième  de  im  maladie.  -^  ftobio  François,  né  le  1*"'  avril 
\  St.^Germain,  près  de  Loches  es(  admis  le  4  du  mène  mois 
heures  du  jnatin  a^  n^  3  de  k  Sidio  de»  enMts  trouvés.  -^ 
ajl^z  fort  emparait  bie».pi9Haiittf-«M^  avril.  Crie  fHquents, 
slipation.  (Sirop  de  chicorée  composé,  huile  d'amandrs  douce 
fbaque  cin^  grammes  en  plusieurs  doses)*  — :  6  irrril,  £?acua 
lisses  abondantes,  ctU  teneurs  fréquents.  (£au  suerée.^  —  1 
avril.  Le  petit  malade  crie  sans  cesse  et  se  salit  assez  fréqitemii 
^iz,  eau  sucrée.)  -*-  0  et  1 0.  La  diarrhée  diminue  :  teinte  légère u 
î  ctérique  \  dureté  des  mollets  ;  laogu^î  niuge  ^  muguet  poiatiUé  c 
mengant.  (Riz,  lait  coupé,  collutoire  acétique.)  •*  U  avril.  Pâi 
générale  ;  muguet  plus  confluent.  (Riz>  Isit,  etc.)  -^  U  airil.  Cet 
faut  maigrit  beaucoup;  il  est  exsangue  et  ne  peut  nen  prendre 
,^   crie  encore,  mais  il  n'a  plus  la  force  de  se  faire  entendre.  «-*  13, 
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15  avril.  Faiblesse  extrême^  maigreur  très  prononcée,  al^seoee  de 
er!s.  — '  lé  avril.  Agotiie.  Mort  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie  le  18  avril. —  Crâne,  Les  ménîbges  sont  saines  ainsi 
gae  le  cerveau.  —  TfiorAx.  Poumons  crépitants  à  peine  rosés  en 
avant  et  au  sommeti  congestionnés  byjiostatiqitPment  en  arrière  et 
en  bas.  Cœur  sjiIq  itroti  de  Botal  Uvmé.  -^Abdomen,  Lei  pàroifs  de 
cette  cavité  ne  sont  pi  distendues  ni  recouvertes  de  taches  éruptivet*- 
Le  foie  et  la  rate  sont  à  l*état  normal,  leur  substance  n'est  nuliement. 
ramolfie.  Quelques  plaques  de  muguet  existent  à  la  voûte  palatine, 
et  la  langue  en  est  recoifverte  jusqu'à  sa  base.  Le  pharynx  et  l'œso- 
phage «ont  sains, JU  mutfueu^e  gastrique  est  fortement  injectée. 

L'iDtestia  grèi^ans  todttesoa  étendue  est  le  siège  d'une  injec**' 
tion  capillaire  très  prononcée.  Les  plaques  de  Peyer,dans  eet  inles« 
tio  tout  entyer,  moins  le  duodénum  etle  quart  supérieurdujiéjivittny 
présentent  une  tuméfaction  augmentant  par  degrés  insensibles,  à., 
mesure  qu'on  s'approche  davantage  de  la  valvule  îléo-cœcale.  Quel* 
ques  ^ndes  de  Brunher  Offrent  la  même  altération.  De  ces  divers 
follicules  aucun  n'tfit  encore  ulcéré;  mais  ils  sont  arrivés  au  dernier 
terme  de  la  |àremière«périoâe  d'inflammation  :  bientôt  \\%  se  serafeat 
ouverts  à  la  manière  des  pustules  confluentes  de  la  Variole;  idoK  Us 
se  seraient  vidés  comme  de  petits  foyers  purulents,  leur  rupture  don- 
nant issue  à  quelques  bourbillons,  à  de  petits  lambeaux  de  tissu  cel«» 
lolaire  sphacélë.  —  Le  gros  Intestin  est  sain.  —  Les  ganglions  nié- 
sentériques  sont  violacés  et  tiiméfiés.  Ils  sont  triples  de  leur  volume 
ordinaire,  et  ne  coBtienneQt  pas  de  pus# 

Ces  deux  faits  de  dothioentérie  sont  extrémemimt  turieux. 
Ils  déoi^ajLreiit  sans  contf ediit  Texiêiim^  é^  la  ièvre  typhcAde 
chez  les  nouveauii  nés ,  ^  détrukiesii  cette  opinion  trop  gétté<^« 
ralement  reçue  encore  ai^ourd'hui  :  que  cette  affeettoa  n'atteiiit 
pas  les  très  jeunes  sujets.  C'est  ici  l'occasion  de  rappeler  que 
Billard  avait  cependant  observé  plusieurs  foi^ladothiàentérie 
chez  des  enfants  de  quelques  mois  ;  et  tout  dernièrement  te 
docteur  Taupin  a  publié  un  travail  fort  intéressant  sur  ce  nou- 
veau point  de  pathologie  spéciale  (1). 


•**«b. 


(1)  M.  Taapin  n'a  point  observé  la  flè?re  typhoïde  chez  des  nouveau- 
n^  mais  ehetdes  enfonts  ayant  environ  deux  ans  et  au  delà.  Cette  dis- 
tîBetitfA  «se  dis  pl«B  importantes  :  car  de  la  naissaace  â  deux  ans  il  sPo» 
père  de  grands  changements  dans  l'organisme,  ei  rinfloence  de  ess 
deux  âges  sur  les  maladies  est  tout  différent. 

N<ae  des  réétctturt» 
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Ce  qui!  y  a  de  très  remarquable  dans  Tun  des  deux 
Ton  vient  de  lire ,  c^est  le  début  de  rafléctioo  dans  le  si 
mère.  Les  renseignements  m'ont  appris  qu'elle  n'a  éi^ 
ni  pendant  la  grossesse ,  ni  après  l'accoucbeoieni  :  el 
rappelle  pas  non  plus  avoir  eu  de  relations  à  cette  ëpoq 
des  personnes  affectées  de  fièvre  typhoïde.  Joseph  Sal 
est  le  sujet  de  cette  unique  observation ,  me  semble  av 
combé  au  huitième  jour  de  vie  et  au  quinzième  de  la  ni 
il  est  mort  le  3  avril.  François  Robin  y  est  admis  le  b  i 
aurait  succombé  au  quinzième  jour  de  vie  ec  au  buiti 
l'affection. 

Chez  celui-ci  y  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  de  B 
ont  parcouru  la  première  période  de  Finflammation  dot 
térique  et  sont  sur  le  point  de  s*ulcérer.  Chez  celui-là ,  \ 
que  l'éruption  glandulaire  est  plus  avancée.  En  effet ,  lei 
cules  intestinaux  sont  profondément  et  largement  entama 
Fulcération  typhoïque. 

Cette  terrible  affection  est  malheureusement  fort  diffl 
diagnostiquer  sur  les  enfants  nouveau-nés.  Parcourant 
être  plus  rapidement  chez  eux  ses  diverses  périodes,  el 
parait  pas  se  compliquer  comme  chez  l'adulte  de  sympt 
putrides  ou  gangreneux  portant  sur  le  tissu  cutané. 

Le  tenips  nous  apprendra  si  les  purgatlfe  salins  ou  au 
précédés  pu  non  d'un  vomitif,  peuvent  constituer  d'une  mai 
exclusive  la  meilleure  méthode  de  traitement. 


'Note  db  M.  Yallbix  sur  l'afvection  typhoï»£ 

X 

DBS  KOUVEAU-HÉS. 

Dans  mes  recherches  cliniques  sur  les  maladies  desenf; 
nouveau-nés,  je  n'ai  parlé  qu'accidentellement  et  en  pass 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  MM.  Roger  et  Rufz  0Dt*ils  sîg^ 
dans  mon  ouvrage  ce  qu'on  pourrait  au  premier  abord  coi 
dérer  comme  une  lacune.  Je  pense  que  quelques  explii 
tions  à  ce  ^jet  ne  seront  pas  inutiles.  Parmi  les  observati( 
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qui  m'oAl  servi  à  tracer  l'histoire  des  principales  affections  des 
Doureaa-nés  il  n'en  est  qae  deux  où  il  soit  fait  mention  de  quel- 
ques ulcérations  des  plaques  de  Tintestîn  grêle.  La  première  est 
un  cas  de  pneumonie  dans  lequel  il  y  avait  seulement  une  très 
petite  ulcération  de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais»  comme  il  n'y 
avait  pas  eu  d'autres sympt6mes  que  ceux  de  la  pneumonie,  et 
que  Tulcération  siégeait  npn  ^ur  une  plaque  de  Peyer ,  mais  vert 
le  point  d'insertion  du  mésentère,  je  n'ai  pas  pu  m'arréter  un  seul 
instant  à  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde.  Dans  la  seconde  (Yoy.CUn. 
de$mal.  des  enfants  notiMOu-MéiiyObs.  IX,  p.  S$7)t  il  y  afvait 
plusieurs  ulcérations  qui  siégeaient  évidemment  sur  les  pla- 
ques de  Peyer  et  dans  le  poiat  où  elles  se  montrent  ordinaire* 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde, x'est  à  dire  auprès  de  la  valvule 
iléoHSoecale.  Après  avoir  rapporté  ce  fait,  voici  les  réflëxieais 
dont  je  l'ai  fait  suivre  :  «  Aurion^nous  dans  ce  fait  un  exemple 
de  fièvre  typhoïde  ?  Je  le  pensais  avant  d'avoir  eiitre|!ris  l'anarr 
Ijse  des  observations  de  muguet  que  j'ai  recueillies.  Je  trouvais 
en  effet,  pendaat  la  vie,  un  assez  grand  nombre  de  syirijpitÔÉMS 
qu'on  pourrait  rapporter  à  l'eSection  typhoïde,  et  nQtaAiment 
nne  vive  agitation  à  laquelle  avaient  succédé,  dans  les  derniers 
jours,  un  ass(éz  grand  affaissement^  la  fréquence  du  pouls,  la 
diarrhée  et  le  météôrisme  ;  après  la  mort,  je  voyais  dans  l'in- 
testin la  lésion  caractéristique  :  l'ulcération  des  plaques  de 
^eyer.  Cependant,  parmi  les  altérations  anatomiques,  il  en 
itair  quelques  nnes  qui  manquaient  et  dont  l'itnpor tance  est 
Gomiae  de  tout  le  monde  ;  ce  sont  le  développement,  le  ramol- 
linement  et  Taltération  de  couleur  des  ganglions  mésentéri- 
qaes,  ainsi  que  la  tuméfiaction  et  le  ramollisséinent  de  la  rate. 
I«  doute  qu'avait  fait  naître  dans  mon  esprit  l'abseiice  de  ces 
deux  lésions  s'est  encore  accru  lorsque  j'ai  recopim  que  le^ 
OmMAmes  ne  différaient  pas  de  ceux  qui  se  sont  présentés  dans 
^  Patres  cas.  du  muguet,  et  qu'ite  se  sont  succédé  de  la  mAme 
i^ttière.  »  On  comprendra,  après  ces  réflexibns,  que  ne  pos^ 
'^dam  pas  d'autres  observations  de  cette  nature,  j'ai  dik  m'ab»* 
^  de  traiter  le  sqet  fort  intéressant  de  la  fièvie  tjg^ïj^ 
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chez  les  noiiTean-iiës  ;  tout  ce  que  je  pouvais  dire, 
c'est  que  cette  aflTection  est  rare  dans  les  premiers  ti 
Texistence,  car  j'ai  pratiqué  uo  grand  nombre  d*autop 
pendant  je  dois  ajouter  que  je  me  souYîens  très  biei 
rencontré  na  certain  nombre  de  fois  l\ilcération  des 
Ae  Peyer;  mais  alors  l'histoire  des  symptômes  me  n 
complètement,  et  par  conséquent  je  ne  possédais  qi 
éléments  de  la  question.  Quant  aux  observations  de  M 
cellay,  elles  sont  assurément  fort  intéressantes  ;  mais 
grette  l'absence  de  détails  dans  la  description  des  symj 
snrtoiit  pour  la  première,  et  penl-éire  les  réflexions  < 
présentées  à  propos  de  la  mienne,  s'appliquent-elles  à 
eamde.  On  peut  en  dire  autant  des  faits  cités  de  Billard,  c 
qae  s*il  est  vrai  que  ces  observations  ont  jeté  quelque  j< 
là  question,  elles  sont  loin  d*en  avoir  éclairé  tous  les  poi 
de  nonvdies  recherches  sont  bien  désirables. 

mmÊmmÊÊmimtiÊÊmmÈÊÊtÊiÊÊ^ÊÊÊÊ^ÊÊmmÊÊÊmÊÊÊimÊÊÊmiÊÊÊÊÊmÊÊmÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊaÊmm 

Anévrtsue  de  l'aorte  thoraciqve,  trouvé  w  fàisai 

RECHERCHE  d'unE  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE, 

Observation  recueillie  dane  le  eervice  de  M*  le  p 
seur  PiORRT  par  M.  ALSX»Jtf^ffrWs  i»tfime  àthèpù 
laFtUé. 

Le  8  avril  1840,  est  entré  dans  la  salle  Siînt-Rpphall,  a'  35^ 
tier  (Jean;,  chapelier ,  âgé  de  5o  ans.  S  >  jnère  est  morte  d'uni 
dropisie.  En  iStS,  il  contracta  à  Rocbefortiinf  fièvre  iniermi 
qni  dura  quatre  moii  ;  depuis  cette  époque,  c'est  à  dire  depuis  i 
4Énq  «IM^  il  est  tujet  à  de  peiHs  frissons  et  li  dfs  stfettf s  ahond 
iH^nlJamiJI.  ttx«  faùize  mois, il  resMutit  daai  ics roussi 
.tieuli^r^qoe^t  dfi  |;6té  g^ucb^,  de  violentcis  dmii^iw^  ^ilil  9MiH 
l'asàiduité  de  son  travail;  il  prit  des  b;uns<de  inf/^m  iQ^  i 
bientôt  obrigé  de  suspendre  l'usage>à  cause  de  Foppression  viol 
•^SWKlMtcrtïifiàiêht.     ' 
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An  mm  do  juin  1899»  à  l'oppression  se  joignent  de  fortes  palpite** 
tîans.  On  emploie  les  saignées  générales,  les  ventouses  et  les  moxaa 
sur  le  point  douloureux;  le  malade  éprouve  un  grand  soulagement 
et  peut  reprendre  ses  travaux.  Il  y  a  deux  mois,  les  mèaMS  accidenta 
reparaiasent  ;  11  survient  quelque  amendement  sous  rinteeiice  d« 
ventouses  et  de  vésieatoires.  ù  7  avril ,  on  le  renvaia  de  la  GlMffité 
encore  souffrant,  H  le  ê  il  est  reçu  à  Saint- BapliaCi. 

Eiat  actuel.  10  avril.  Cooslitotion  profondément  altérée ,  <M«| 
pMe,  aonifrant, tfiqaMy  langue  large ,  ënnide,  douleur  au  ereux 
de  Teatomae,  digen  ions  astre  iSieiies,  point  de'vomissements ,  pas  #1 
selles  depuis  deux  jours.  Matitédef S  itiaqne  ;  sonoréité  du  restede 
Fabdomen.  —  Foieà  rétatnarmaL  —  La  rate  dare»  résistante  an 
dotgi  y  e^mmmet  %  cinq  centimètres  au  dessous  du  mamelon  et 
sfire  unemaiitéqui  s'étend  jusqu'au  rel»ord  eostaf ,  ^  qui  donné 
environ  seit e  «mtimètresde  baut  en  Ims.  La  perenssion  de  la  réflot 
spléniquepceasioone  un  sommeneement  de  frisson  (ehafr  de  poole)> 
ee  qui  o'a  pas  lieu  pour  les  au^es  parties.  Cœur  très  dur,  très  ré4s» 
tant ,  douze  centimètres  d'un  côté  à  l'autre,  séparé  de  deux  ^m^ 
mètres  de  la  région  «plénique  ,  eommençant  à  qviatreeentimètres 
eoviion  au  dssseiM  de  la  eliviculè;  iSesotlÉaètresde  àaut  en  bas^^ 
Lps  hsMîts  dttooBursnnjt  sstttds;  ona'Mrtfiid  point 4iftsoiÉBRk»^  msH 
un  Mger  Irélf me«t  dans  toute  l'étendue  de  Pofgane  a«  srcfoii 
bruil.  -^  Poiik  faible  à  «0.  ^  Soaoréité  et  étastletté  4e  la  p0iti«Hi«. 
^  Diagnostic:  Engorgement  de  la  <i«ts  et  bypsrtropbte  du  oee«r<^ 
ITraitemenà:  «aigoèe  prsf  arliènnés  è  aod  jnli^fffnee.sur  la  eirc«ifla'« 
Cioi^  lamoeot  pwgatif  (Mli^  aéaé«  sérw  nérp.);  liasfine  pec^ièMiê 
dcH  potafsulMe  de  ifni«tine,«  grammes^  deiart^^cMMl  #iAftàéftt«4 

11  «vrti;  1¥tat  llu  malatle  è^  à  p«m  t^ès  fè  méttip;  la  rate  n'a 
que  treize  eeMlmètl^;  ftr  dyspnée  et  les  palpitafiofis  ont  augmenté. 
(Julep  avec  addition  de  teinture  éthérée  de  digitale,  quinze  ^outtçs.) 
Cetraftenettest  eoniinuéfns^ti^aniflereretii  1^  av^ft. 

Le  30,  il  se  plaint  de  dolileufis  dilns  les  ûé\x±  côtés  de  là  poitrine, 
surtout  à  gâncbe.  M.  f  iorc^  peéfsé  à  tine  névi*algîê  tnter-costale^ 
examine  tnec  soin  lés  espaces intereostaui^  et,  afrrfté  à  la  partit 
postérfeUf e  et  moyenne  gauche  du  thorax ,  trouve  «ne  vdfissure  af- 
sez  marquée ,  présentant  des  battements  réguliers ,  isochrones  àû 
pouls  et  sensibles  h  la  vue.  La  ^ercuêsièn  fournit  unetmBtité  a(bso- 
lae ,  qui  s'étend  depuis  lé  bërd  fnfSrieur  dé  la  dix^s^cètt^jusqb'ati 
botd  supérieur  de  k  hiiitièlne;  à  l^auscnltation  dn  perçoit  des  bat« 
tements  d#sMes  et  non  seeofn^dgnês  de  Inîiit  deisouMe.  H .  9ïot^ 
n  Unité  IMIdtiittÉt^t'l  riMéddplessiihètre,  et  ett  marqué  les  côû^ 
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UNirsafecdu  nitrate  d'argent.  Le  cœur,  examiné  de  noi 
conservé  la  mensuration  indiquée  plus  haut,  mais  les  ba 
aoRtà  peine  perceptibles;  le  premier  bruit  ne  s'entend  qu 
net ,  et  durant  le  second  il  n'y  a  plus  le  frôlement  dont  j'; 
mais  bien  un  bruit  de  soufflet  assez  marqué.  Le  folume  du 
aeete;  cet  organe  dépasse  d'environ  trois  centimètres  U 
costal.  Pouls  régulier  à  quatre-vingt-dix ,  très  développé  au: 
earotides  et  crurales  ;  point  d'infiltration  des  membres* 

DiagnoêHe*  —  Anévrysme  de  l'aorte  iboracique.  Tral 
Saignée  de  deux  cent  cinquante  grammes,  orge  mieliée  dei 
lavements  émollients  (le  malade  se  plaint  de  constipation 
pendre  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 
.  9  mai.  Anxiété  très  grande,  feciès  pâle,  couvert  de  sueur 
neur  est  plus  saillante,  et  la  matité  s'étend  en  proportioi 
voussure;  les  battements  sont  on  ne  peut  plus  évidents  :  il 
léger  souffle  au  second  bruit ,  mais  il  est  très  profond  ;  le 
souffre  beaucoup,  il  se  sent,  dît-il ,  étouffer.  (Glace  sur  la  tx 
potion  calmante,  diète.) 

.  3mai.  Lemaladeest  à  peu  près  dans  le  même  état;  lia  é 
tout  à  coup  y  hier  soir,  d'une  grande  difficulté  de  respirer  et  i 
ichemeat  de  sang  (trente  grammes  environ);  ces  crachais  s( 
partie  noirs,  caillebotés,  en  partie  rouge  rutilants.  (Décoctt 
ijumquina,  limonade  suifùrique;  continuer  l'application 
gbce  sur  la  tumeur  :  sioapismes.) 

.  S.  Faiblesse  extrême;  fece  très  pâle,  toujours  inondée  de  i 
4ys|MDée  très  grande  ;  le  malade  peut  à  peine  parler ,  il  exis 
fàlesiris  sonores  dans  le  larynx. et  la  trachée,  battetoeatsdu 
^  peine  sensible ,  souffle  marqué ,  mais  profond  au  second  bru 
tumeur  est  toupurs  saillante  ot  offire  des  battements.  (Mêmes 
criptions.) 

Le  6,  le  malade  succombe  k  quatre  heures  du  matin pendanl 
qpùate  de  toux  accompagnée  de  crachats  sanguins. 
' .  aéeropiU.^YWt  est  faite  vingt-neuf  heures  après  la  moi 
Avant  d'y  procéder,  M.  Piorry  veut  s'assurer, parla  percuss 
de  l'état  des  organes.  Le  foie,  qui  était  volumineux, a  consid 
Uement  diminué,  mais  il  remonte  beaucoup  plus  baut  qu'à  1 
normal,  refoulé  qu'il  est  par  les  intestins  remplis  de  gaz.  Mj 
entre  la  régiûi^du  cœur  et  l'endroit  oii  l'on  a  trouvé  la  tumi 
Cette  matité,  s'é||odant  depuis  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  j 
qu'à  la  fartie  la  |dtts  djteUve  de  la  plèvre,  existe  surtout  à  gau 
9%%^^ftij^^p  tandis  qu'en  avant  on  trouve  encoriçan  peu  desoi 
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réité.  Le  $on  Tariant  suif  an  t  les  positions  que  Ton  fait  prendre  au 
cadavre^  M.  Piorry  annonce  un  épanchement  dans  la  cavité  delà 
plèvre,  ce  qui  tout  à  l'heure  va  être  justifié. 

Raideur  cadavérique ,  excepté  à  la  région  cervicale  ;  commence- 
ment de  putréfaction  au-dessus  du  pubis ,  vers  les  fosses  iliaques  et 
sous  les  clavicules.  Ouverture  du  thorax.  Une  énorme  quantité  de 
sang  (six  cents  grammes)  s'échappe  tout  d'abord  de  la  plèvre  gau- 
che :  ce  sang  est  fluide ,  mêlé  à  une  assez  bonne  proportion  de  sé- 
rosité. Entre  le  poumon  gauche  et  le  péricarde,  existe  un  amas 
considérable  de  caillots  recouverts  d'une  couche  fibrineuse  dont 
la  surface  est  aréolaire  ;  des  caillots  de  même  nature  nagent  au  mi- 
lieu du  sang  épanché  entre  le  poumon  et  la  plèvre ,  dans  des  inter- 
TaHes  limités  par  des  adhérences.  L'œsophage  ^  le  cœur  ei  l'aorte 
sont  légèrement  déviés  à  droite  ;  la  rate  est  réduite  à  son  volume  or- 
dinaire ;  le  cœur  est  très  volumineux ,  plutôt  par  distension  que  par 
véritable  hypertrophie,  néanmoins  le  ventricule  gauche  est  légère- 
ment épaissi  ;  rien  au  péricarde ,  rien  du  côté  des  orifices  :  toutes  les 
valvules  sont  saines.  Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison 
Paorte  est  parsemée  de  plaques  stéatomateuses.  Au  point  où  elle 
devient  descendante,  c'est  à  dire  au  niveau  de  la  branche  gauche^ 
<m  trouve  sur  sa  face  postérieure  une  ouverture  qui  a  environ  quatre 
centimètres  de  haut  en  bas  et  un  centimètre  transversalement  :  les 
bords  de  cette  ouverture  sont  mousses ,  polis  y  arrondis  et  semblent 
se  continuer  bien  manifestement  avec  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère. Un  caillot  récent  bouche  l'ouverture  qui  communique  avee 
une  vaste  cavité  remplie  de  caillots  fibrineux ,  résistants ,  et  dont  les 
parois  sont  formées  : 

1*  A  gauche  et  en  avant ,  par  la  plèvre  et  le  poumon  gauche  (  ce* 
lui-ci»  iîrappé  d'apoplexie  pulmonaire,  présente  deux  cavernes  con- 
tenant des  caillots  récents  et  d'un  noir  foncé  )  ;  S"*  en  arrière,  par  les 
huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes.  La  neuvième  est  entièrement 
fracturée  au  niveau  du  col,  les  autres  offrent  plusieurs  points  for» 
tement  érodés.  Sur  la  ligne  médiane ,  l'aorte  sert  en  avant  de  limite 
au  foyer;  en  arrière ,  toujours  sur  la  ligne  médiane ,  se  trouve  la  co^ 
lonne  vertébrale  ;  les  vertèbres  qui  correspondent  aux  côtes  érodées 
sont  elles-mêmes  attaquées  ;  le  corps  de  la.  neuvième  est  entière- 
ment détruit;  sut  la  huitième  on  trouve  une  érosion  considérable; 
il  en  existe  à  peine  quelques  traees  sur  la  dixième.  Point  de  commu- 
cation  avee  le  canal  vertébral.  Les  disques  intervertébraux  sont  par- 
fUtioment  e&nten^és.  A  droite ,  la  podie  se  prolonge  jusqu'au  niveau 
de  la  base  dêf$  afNqphfses  Iransven^  ;  m  avant ,  elle  est  limitée 
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par  une  portion  de  la  plèvre  épaissie;  en  arrière,  par  le 
vertèbres  un  peu  moins  altérées  qu'à  çauehe.  Cette  pièc 
quable  sous  plus  d'un  rapport ,  est  conservée  dan«  l'alcool 
terne  de  M.  Piorry,  M.  Lasserre^  à  qui  je  suis  redevable  d'i 
tie  des  détails  de  la  nécropsie. 

L*anëvrysme  de  l'aorve  cpie  novs  venoBa  de  déerire, 
tient,  comme  on  le  voit,  aiix  anévrysmes par  érosion  , 
décrits  par  Sc^rpa  ;  nous  allons  essayer  d*exposer  ici 
flexions  que  nous  a  suggérées  cette  affection. Et, d'abord, 
pascKlraordioaireque  cet  anévrysofie,  qui  a  eu  pour  éffei 
entièrement  le  corps  d'une  vertèbre  el  de  fracturer  un 
n'ait  déterminé  aucune  lésion  sensiMe  des  parties  mol 
eCTet,  une  légère  déviation  à  droite,  de  l'œsophage,  du  cœi 
Taorte^a  été  à  peine  observée.  Si  nous  parcourons  ce 
écrite  auteurs  sur  ce  genr«  d'affection,  nous  y  voyons  < 
miiscies,  les  teadons,  les  aponévrose»  9  les  nerfet  les  vai^ 
lymphatiques,  les  membranes  séreuses ,  les  vîsoères  et  h 
elle-même ,  sont  successivement  soulevés ,  distendus  et 
désorganisés  par  les  tumeurs  anévrysraales.  Ici  rien  d 
cela,  une  simple  voussure  à  la  région  dorsale,  occasionm 
la  rupture  de  raorie.  Je  ne  puis  m'empécher  de  rappel 
fait  qui  tend  à  prouver  qiAe  de  tons  les  organes,  les  cari 
articulaires  et  les  fibrocartilages  sont  ceux  4ni  résistent  1 
longtemps  à  Vactton  érosive  des  anévrysmes.  Le  racbifi 
individu  qui  succomba  à  un  anévrysme  de  l'aorte,  fui  pré 
k  l'Académie  de  médecine,  en  1825,  par  Laennec^  il  y  av£ 
mpturd  de  la  tumenr  dai^is  le  ^^anal  veriél^plj  destruction 
plètA  d'une  vertèbre  dorsale,  eona#ressioB  de  la  moftlls 
ntère,  paraplégie,  et  à  peine  si  les  disques  intervartébrav 
fraient  quelque  éraillement.  Il  eét  aisé  dé  voir  f analof^îe 
existe  entre  le  fait  que  je  cite  et  Tobservaiion  qui  nous  oc( 
jictueUcKnent. 

N04I»  veiioiis  de  voir  qu'un  m4 vry^me  poyyai^  purt^des 
ordres  très  gi^v»i  survies  os  qui  l'envitdnAieRtfitisspfietfii 
parties  molles  ;  je  dirai  plits  j  je  snis  m  mmw  d»  pro^ 


illÉTRTSlIE  DK  L*AORTE  TflORABiaCH.  76 

qu'âne  affection  de  celte  nature  peut  exister  depuis  fbrt  long- 
temps et  à  UD  haut  degré,  sans  qu'aucune  altération  n*ait  lieu  sur 
les  parties  voisines.  Je  possède  l'observation  d*un  homme  âgé  de 
SS  an»,  porteur  d'un  anévrysme  existant  depuis  sept  ans ,  ac- 
compagné d'hypertrophie  du  cœulr,  et  doni  le  seul  inconvénient 
est  denécessiter  une  saignée  de  tempsà  antre  ;  voiciles  résultats 
que  nom  a  donnés ,  dans  ce  cas ,  la  percussion  exacte  :  cœur 
volumineux,  à  cinq  centimètre  de  la  clavicule;  il  dépasse  de 
trois  centimètres  la  ligne  médiane  à  droite.  Hauteur ,  à  partir 
du  diaphragme ,  six  centimètres  ;  transversalement,  douze  cen- 
timètres; les  cavités  gauches  sont  surtout  hypertrophiées.  Au 
dessus  du  cœur,  matité  dans  une  étendue  cinq  centimètres 
à  droite  de  Ya  ligne  médiane;  cette  matité  remonte  jusqu'à  Tar- 
ticutation  sierno  claviculaire  ;  à  gauche  l'aorte  a  plus  de  trois 
centimètres  de  diamètre.  Impulsion  du  cœur  très  forte.  Des 
deux  bruits  de  cet  organe,  le  premier,  plus  fort  que  le  second , 
est  accompagné  d'un  léger  bruit  de  soufflet.  Dans  tout  le  trajet 
de  la  crosse,  on  entend  des  bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur^ 
etla  main  perçoit,  dans  toute  celte  étendue,  Iç  fréntissement 
cataire.  Eh  bien  !  au  sortir  de  nos  salles,  le  malade  a  pris  un 
service  d'infirmier,  et  son  affection  ne  l'empêche  pa$4e  se  livrer 
aux  exercices  les  plus^fatigants. 

L'anévrysme  de  Taorie  esiril  pirainiiif  ou  <K>osécutif  if  af- 
fection du  cœur?  La  plupart  des  auteurs  ont  écrit  que  les 
maladies  de  eet  organe  s^t  le  plus  souvent  les  causes  dëtenni- 
Mntes  des  aaévrysmes.  Chea  le  malade  dont  Je  viens  de  parler, 
la  lésion  de  la  crosse  de  Psorte  avait  été  consécutive  à  lliyper^ 
tropMtedu  cœur,  qui  reconnaissait  elle*méme  pour  cause  l'usage 
immodéré  du  coït.  Il  est  pluis  difficile  4ç  dé.cid€ir  l9  questiop 
pour fepremier  cas;  néaumpi^s si ÏQU  ^ r^M^U^aw ^V^ 
inUpp^  4wAmv%  ont  éié  reMMii»  dans  loi  reins  «c  snrtuvi  «fti 
nt^fjjJÊjieh»  j  saflera  j^rtii  à  oroire  qu'à  celle  4j^tt6  remonte 
Htettâttoft  de  raorte. 

hà  naturt  des  caillots  trouvés  dans  le  poutnon  frappé  (l'^pQr 
plexie  vient  à  l'appui  des  opinions  émises  par  M.  le  professeur 
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Cniveilbier)  qui  pense  que  dans  ces  cas,  il  n'y  a  point 
d'organisaiion. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  par  quelques  mi 
médecine  anatomique  qui  conduit  à  de  si  beaux  rét 
coup  sûr,  si  l'on  n'eût  pas  examiné  organe  par  organe , 
par  fonction,  ranévrysme  de  l'aorte  eût  été  ignorée 
jour  de  la  nécroscopie.  Du  reste ,  le  temps  est  passé 
était  dit,  lorsqu'à  l'aide  des  symptômes  plus  ou  moins  ra 
on  avait  jugé  la  maladie.  Que  d'erreurs  n*aarait-€ 
déplorer ,  en  suivant  une  pareille  méthode.  Aujoard'hu 
ritable  médecin  doit  s'occuper ,  non  pas  de  rechercher 
ladie^  mais  bien  d'étudier  les  divers  états  organopathol 
qui  peuvent  se  rencontrer  sur  un  même  individu  »  v 
médecine  anatomique  comme  je  viens  de  le  dire ,  m 
nMecine  exacte. 


OBSERVATION  D'UNE  DISPOSITION  ANORMALE  AE  l'aORTE 
LAQUELLE  CE  VAISSEAU  ÉTAIT  IHPLANTi  SUR  LE  VJ 
CULE  DROIT,  LE  VENTRICULE  GAUCHE  DONNANT  NAIJ 
A  L'aRTÂRS  PULMONAIRE; 

SeeueilHe  par  K.  v»  Bvcouttr,  interne  à  la  Matent 

Marie*Françoise  Bron  naquit  à  la  Maternité,  le  8  juin  ii 
quatre  heures  du  matin.  La  respiration  parut  ne  s^étabiir  qu'ic 
plètement.  L'enfent  ne  fit  entendre  aucun  cri,  4^t  refusa  com 
ment  le  sein  et  tous  les  liquides  qu'on  chcrehatt  à  lui  foire  pre 
La  peau  ofiFrait  une  coloration  bleuâtre  très  prononce.  Malgi 
un  état  de  faiblesse  très  grand,  la  vie  se  prolongea  dix  he 
h  mort  n'étant  survenue  qu^  deux  heures  de  l'après  midi. 
'  Un  corps  bien  développé^  les  proportions  régulières  desmemi 
un  noyau  osseux  au  oentre  du  cartilage  épip hysi^  de  i'extré 
inférieure  des  fémurs,  indiquaient  que  la  nutrition  n'avait  soui 
dans  aucune  partie  pendant  la  vie  intra-utérine,  ei  que  cet  en 
€tdt  né  à  terme,  
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Uoe  double  idétore  divisait  chaque  potiinon  en  trois  lobes.  Jetés 
en  Hidsse  dîms  Peni,  arec  le  cœor,  ces'  organes  surnageaient.  Tout 
était  dans  Tétat  normal,  à  part  i^mgine  des  deux  troncs  artériels 
aortique  et  pulmonaire,  qui  offiraienL  une  singulière  anomalie  : 
L'aorte  était  implantée  sur  le  yentricule  droit,  émettait,  à  la  ma- 
nière ordinaire,  les  deux  artères  coronaires  cardiaques.  Le  tronc  de 
Tarière  pulmonaire  naissait  du  Tcntricule  gauche,  et,  après  un  court 
trajet  an  côté  gauche  de  l'aorte,  se  divisait  en  trois  branches;  deux 
allaieiit  au  poumon;  Fautre,  représentant  le  eanai^artériel,  s'abott- 
chait  avec  l'aorte  vers  la  fin  de  sa  courbwe.  Tous  ces  Yi^sseam 
étaient  dans  des  proportions  normales.  Le  Tcntricule  qui  donnait 
naissance  à  l'aorte,  outre  sa  situation  du  côté  droit,  ofl^it  tous  les  ca* 
ractères  qui  le  différencie  du  ventricule  gauche.  Les  deux  Tcines  caves 
et  la  grande  ?eine  cardiaque  débouchaient  dans  l'oreillette  droite. 
L'oreilktte  gauche  recelait  les  quatre  yeines  pulmonaires.  Le  trou 
botal  était  muni  d'une  Tsltule  comble  s'ourrant  de  droite  à  gau- 
che. Les  deux  Tentricules  étaient  entièrement  séparés  par  la  cM* 
son.  Le  canal  veineux  venait  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférie:ure» 
11  n'y  avait,  en  un  mot,  d*autre  anomalie  que  dans  l'origine  des 
troncs  aortique  et  pulmonaire. 

Cette  pièce  anatomique,  que  j'ai  conservée  dans  l'alcool,  fait 
opposition  à  la  doctrine  de  Sabatier  et  de  ceux  qui  n'admettent 
pas  le  mélange  du  sang  des  deux  veines  caves  dans  l'orttllette 
droite.  Admettons  avec  eux  que  le  sang  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, mêlé  à  celui  de  la  vieine  ombilicale,  passe  en  entier  dans 
l'oreillette  gauche,  celui  de  la  veine  cave  supérieure  tombant 
seul  dans  le  ventricule  droit,  nous  aurons,  chez  cet  enfant,  deux 
circulations  isolées  :  l'une  supérieure,  reportant  sans  cesse  le 
même  sang  aux  mêmes  organes,  sans  qu'aucun  élément  répa- 
rateur lui  soit  fourni  par  la  veine  ombilicale  ;  l'autre  inférieure» 
portant  continuellement  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs  un 
saDg  riche  des  principes  puisés  par  la  veine  ombilicale  dans  le 
placenta.  L'accroissement  de  la  tête  et  des  membres  supé- 
rieurs, sî,  dan^  cette  hypothèse,  accroissement  était  possible, 
devrait  être  bien  inférieur  à  celui  du  tronc  et  des  membres 
pelviens.  Or,  le  développement  de  toutes  les  parties  de  cet  eii- 
fant  est  normal  et  proportionnel. 

Cet  enfant  était-il  viable}  De  ces  deux  choses  Tune: ou  les^ 
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ouvertures  fœtales  suaient  restées  indéSaimifit  pmrmèéal 
elles  se  seraient  d)lilérées  comnedaasleseasordniairej 
la  première  suppositioii,  une  partie  do  sang  qof  s'était  o 
dans  les  poumons  serait  arrivée  à  Taorte,  mais  seule] 
l'aorte  descendante  ;  les  carotides  n'auraient  transmis  a 
veau  que  du  sang  noir;  la  vie  ne  pouvait  se  mainlenii 
temps.  Sans  la  deuxième  supposition,  le  troa  de  Bon 
casai  artériel  él^ot  oblitérés,  deux  circulations  distin 
entièrement  isolées  auraient  eu  lieu  :  l'une  de  sang  rou 
ventricule  gauche  daus  les  poumons,  des  poumons  dans  I 
lette  gauche,  et  ainsi  de  suite  indéfiniment,  sans  aucun 
Tauire  de  sang^  noir  seulement,  du  ventricule  droit  d; 
système  artériel  général,  et  du  système  veineux  gétiéral 
Toreiliette  droite*  La  nutrition  et  Texcitation  des  organe 
raient  dû  se  faire  au  moyen  du  sang  veineux  pendant 
indépendante.  Cette  anomalie  doit  être  une  cause  de  nac 
biliié. 

Baiilie,  Langstaff^  Farre,  ont  rapporté  des  exemples  de 
anomalie.  L'une  des  plus  rares  de  toutes,  d'après  Is 
6eoffroy-Saint-*Hilarre ,  qui  n*en  mentionne  que  cinq  c; 
compris  celui  dont  Dugès  lut  l'observation  à  rAcadémic 
sciences,  le  Mf  septembre  1827.  Dans  celle-ci,  la  seule 
laquelle  nous  avons  pu  trouver  des  détails ,  Tenfant  avait 
ft  à  5  jours,  le  ventricule  droit  l'emportait  en  longueur  e 
épaisseur  sur  le  ventricule  gauche.  Cesi  la  seule  différence 
nousy  avons  pu  reconnaître.  M.  L  Geotfroy-Sainl-Hilaire,a| 
avoir  fait  remarquer  que  celle  anomalie  empêche  la  converi 
du  sang  veineux  en  sang  artériel,  ajoute  que,néaamoiDS,  d 
quelques  cas«  les  enfants  ont  vécu  plusieurs  semaines  et  m^ 
plusieurs  mois. 
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Anatomie  et  physiologie. 


^— Le  doclciir  Greene  W)ittffliî«* 
nique  à  la  soefféfé^pafholo^qtfe  de  DifbHfi  le  cas  d'un  je'rtte  tiofftrne; 
âgé  (le  âOans^  chezleauel  un  lobe  de  cervelet  manquait.  L'individu 
étaitsonrd-muet  dé  nahsBdce.Ilmourutà  l'hôpital  de  Hardevfch,  du 
Ifphris:  cf'élait  tfn  «ujel  foriemeftlt  musclé,  qui  avait  joui  de  l'usage  ^e 
tons  ses  membres.Lés  organes  génitaux  étaient  bien  développés,  et  11 
eiistait  à  chaqtiearùedès  cicatrîces  d'anciens  ulcères.  Le  lobe  gancbe 
du  cervelet  ûianqUafC  entièrement;  le  lobe  droitet  le  pédoneufe  cor- 
respondant étaietit  sains.  Maiafeprdoncule  gauche  consistait  seu-* 
iement  enrud  petit  tubercule  )  qui  communiquait  avec  fe  pont  de 
Parole. Les  lobes  dticerresrtl  du  tàiè  gauche  étaient  aussfplus  petits 
qu'à  droite;  et  (ai  pfotifbérance  annulaire,  à  cause  de  son  déteî(rppe- 
»cot  dilftpent  des  deux  côtés,  était  Irrégûllère  dans  sa  fbrmé ,  et 
plae^c  obtlque«retit,S(m  plus  grand  diamètre  étaBt  d^arrière  en  avant 
ctdegauche  à  droite.  Les  origines  des  paires  nerveuses  étaient  nor^ 
mies;  Iffloisfp  0mpitol«  dréilé  él»ît  i^rt  peu  proltede^  et  le  tfou 
^pttri  avait  une  direetioa  obllq«ié,sôn  diamètre  an  térd-pwlérleur 
itaol  diviai  de  gîHicbe  ^  droite.  Le  deolenr  Greene  irappeiàe  deux 
•^rvatma  qiM  t^on  é9%i  à  M.  Cruvellliier  ,  aur  l'abscfice  d  deux 
^besdu^ervelel.  Chez  chacun  des  individus  ^  il  y  avait  M#^rte  df 
Mouvement  de»  membres  iaf(^rieurs>  ee  qui  n'avait  ^s  lieu  chef 
«lui-ti.  {fiuM^  B0»m9. 1S400 

•ttft  wtÊo^LùÈmoÊ  {Anastomoieè  enÉTB  les  déuaf).  —  M.  Bach 
•  trouvé, ainsi  que  Coepmafts  {Neurologta ,  178^,5.  156)  Vu  déjà 
^i^  une  anastomose  entre  les  denx  nerfe  hypoglosses.  L'idée  de 
Weber  et  de  Bôek  $  ^ ne  les  uerli^  çéfébro-spiaaoïx  ne  eommuuiqiient 
loiat  d'une  mippère. vMrble  sur  la  Us^e. médiane,  se  trouve  deuc  eu 
^PPesition  avee  cette  observation  qui^  au  reate»  ne  fut  constatée  q«e 
^ois  foj9  5||r  vingt-huit  cadavres.  l<'auteur  indique  en  outre  une 
iDastooiese  qui  a  lieu  entre  la  partie  externe  et  interne  du  rameau 
lopérieur  laryngé.  Ces  découvertes  sont  représentées  sur  deux 
planches.  (Bach.  AnnotaiUmn  atmi.  do  norvii  hffpofflo$gig  $i 
'anfiVej«.  Anricb^  1834.) 


r 
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FoMvioxi  iMi  Là,  mATB  {Sur  /tf«).— M.  Leuzinger  ehercb 
ver  que  la  rate  est  la  cause  de  la  présence  de  l'acide  dans  le 
trique.  Trois  lapins  furent  pendant  que^quea  temps  tenus  a 
avant  l'extirpation  de  la  rate;  immédiatement  après  l'opér 
leur  donna  d'aliments  (rarojraeum  leoniodan)y  dans  ce  cas 
tomacnilesintestinsn'ontfaitvoir  une  réaction  acIde.Dn  auti 
au  contraire,  soumis  pareillement  à  l'extirpation  de  la  rate, 
reçu  après  l'opération,  mais  avant  l'extirpation  il  s'était  m 
^aniodon;  dana  ce  cas,  la  réaction  des  sucs  était  manifei 
acide.  (Leuzinger.  De  funcHane  Uenù.  Zurich,  IM5.) 


sami  MS  MwmiraB  (Sur  taddité du),  p«t  M.  Ketzin 
médecin  espagnol,  Lavagna,  et  un  autre  médecin  italien ,  S 
ont  explioué  l'absence  de  coagulation  dans  le  sang  par  une  a 
de  fibrine;  d'autres  physiologistes  ont  voulu  voir  dans  Vàbs^ 
ce  même  élément  la  cause  de  la  putréfoction, lente  du  sa 
menstrues.  M.  Retzius  y  avu^  ainsi  que  Jean  Millier,  les  g1 
sanguins  de  même  forme  et  de  même  grandeur  qu'à  l'état  m 
ils  ont  paru  aussi  nombreux  que  dans  tout  autre  sang.  Mais  q 
la  non  coagulibilité  du  sang  des  menstrues,  AL  Retzius  ci 
avoir  trouvé  la  cause  dans  l'acidité  de  ce  sang ,  acidité  qui ,  s 
lui,  dépend  de  la  réaction  des  acides  phosphorique  et  la 
libres. 

L'auteur  croit  que  ces  acides  se  développent  dans  les  artères 
ma  tiques,  utérines,  etc. ,  où  il  y  a  une  espèce  de  congestioi 
guine  avant  la  période  menstruelle.  Les  acides  se  mêlent  ak 
sang^  empêchent  ensuite  la  fibrine  de  coagulerr  Si  par  conséqi 
dit  l'auteur ,  les  menstrues  sont  très  abondantes ,  le  sang  qui  s'é 
le  dernier  jour  peut  être  alcalin  et  coagulable ,  parce  que  toi 
quantité  d'acides  produite  est  déjà  hors  du  corps  ;  c'est  ce  qu' 
avoir  observé  dans  un  cas>  le  quatrième  jour  des  menstrues,  < 
une  métrorrhagie  précédente.  Le  sang  de  la  première  période  i 
la  grossesse  est  beaucoup  moins  acide. 

Le  professeur  Rokitanski ,  à  Vienne ,  a  observé  qu'il  se  A 
des  lies ofbeuses  à  la  surfiice  interne  du  crâne,  ayant  un  huitièi 
une  demi-ligne  de  diamètre  ;  il  explique  la  formation  de  ces  il« 
l'acidité  du  sang.  Mais  avant  d'adopter  cette  opinion  et  l'expén< 
rapportéeparM.RetJsius^nous  devons  demander  si  cctauteuraéte 
ses  recherches  sur  un  assez  grand  nombre  de  femmes  pour  être 
.de  son  fait. Comment  les  globules  ne  changent-ils  pas  de/orme  e 
grandeur  dans  un  liquide  acide  ?  Dans  cecas,s'eft-il«(mraiapu  q 
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n'f  arak  peint  de  mueos  tagiàad  acide  mêlé  au  sang?  M.Re(nvs 
ne  parait  pas  même  avoir  pensé  à  celte  dernière  circonstance. 

{Journal  fàr  GeburtêMUfe,  de  SieMd.y  vol.  17  ). 

MèwsTRvosxria  {cas  divers  de).  —  Cœur  et  estomac  hors  du 
corps,  par  M.  Becker.  —  Une  femme,  mère  de  cinq  enfants  con- 
stilués  régulièrement,  accoucha  dans  le  mois  de  mars  1839  d'un 
enfant  très  fort ,  qui  se  portait  très  bien  et  qui  vivait  encore  au  mo- 
ment où  cette  observation  était  publiée;  il  était  affecté  de  la  mon^ 
Iniosité  suivante  :  le  cœur,  et,  au-dessous,  l'estomac,  séparés  par 
une  cloison^  sont  placés  hors  des  cavités  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen ,  dans  un  sac  presque  transparent.  La  fente,  par  laquelle  ces 
organes  s'échappent ,  est  privé  d'os,  de  muscles  et  de  peau  externe; 
elle  a  une  longueur  de  trois  pouces  et  demi ,  et  une  largeur  de  deux 
pouces  un  quart  ;  elle  se  trouve  juste  ^ur  la  ligne  médiane  du  corps* 

(  Medizmische  Zeitung.  1839,  n^  46.) 

Absence  des  artères  pulmonaires ,  par  M.  Bieger»  —  L'enfent 
était  âgé  de  5  mois  et  demi ,  quand  il  mourut  après  des  convukiont 
et  une  grande  dyspnée;  depuis  le  quinzième  jour  de  sa  naissance  il 
était  afirecté  de  cypnose.  L'autopsie  a  donné  des  résultats  suivants  : 
Les  veines  pulmonaires  sont  très  rétrécies  ;  les  deux  cavités  du  cœur 
gauche,  plus  petites  que  celles  du  cœur  droit;  le  trou  ovale  encore 
ouvert^  mais  la  valvule  est  complète.  Les  artères  pulmonaires  man*' 
quent,  et  l'aorte  est  placé  sur  la  cloison  des  ventricules,  de  sorte 
que  le  sang  de  ces  deux  cavités  pénétraient  dans  l'aorte.  Un  rameau 
de  la  grandeur  dé  l'artère  innominée  sortait  de  l'arc  de  l'aorte,  et 
se  distribuait  dans  les  poumons.  (  Wochensehrift  f.  d,  gesamte 
BeilkundCf  par  Casper ,  etc.^  1 8S9^  mo 34.) 

Hypertrophie  du  sternum  chez  un  enfant  et  absence  de 
cet  os  chez  son  frère,  par  M.  Witt^tock.  —  Le  quatrième  enfant 
d'une  femme  bien  portantenaquit  avec  une  hypertrophie  du  sternum 
et  des  cartilages  des  côtes;  en  même  temps  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  était  très  éminente.  Tous  les  signes  de  l'hypertrophie  du 
cœur  accompagnaient  cet  état,  mais  disparaissaient  peu  à  peu  avee 
l'âge  ;  l'enfant  est  maintenant  âgé  sept  de  aas.Le  sixième  enrant  de  la 
même  femme  est  remarquable  par  l'absence  complète  du  sternum , 
qui  est  remplacé  par  un  tissu  ligamenteux  qui  unit  les  cartilages 
entre  eux.  On  aperçoit  au  trarers  de  ces  ligaments  les  pulsations  du 
cœur.  L'enfant,  au  reste,  est  très  faible,  la  respiration  est  accélérée, 
petite,  pénible;  la  moitié  gauche  du  corps  est  plus  faible  que  la 
droite.  {Ammon's  Monatsschrift.  1839,  vol.  II.) 
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âMÈnansÊm  na  iacUMMi  ni  m'aflnn  (  ùbs.  d'un).  — 

Perforaiioncribrifîmnedola  trachée^*  mort  par  héwwrrhagie. 

—M.  Feirràll,  en  présentant  lesplèees  anatomiqœs  et  les  dessina 

de€ete«,dit^ueledi8gnoatk  des  anévryamea  île  l'aorte  a  été  fort 

m»— IX.  6 


9Z  mmm  ttwfcài». 

tsftntt  pcrkitrafan  de  h  tociété  yatfislogi<pie  ée  ^wNÊi 

rhistohre  de  ee  eas  aetvel  : 

One  femme  ftat  admise  I  lliôpftal  de  SamMUieeàt  -,  elle  i 
teinte  d'aphooie et  de  dypsoée  extrême;  aa  figure  exjuimait 
grande  anxiété,  et  elle  expectorait  du  sang  en  petites  uuaatii 
nipurut  dam  la  nuit,  ayaqt  eu  une  héinoptysie  ahonaante. 
topsie,  on  trouva  le  cœur  dilaté, mais répaisaeur  de  ses  paroi; 
pas  augmentée.  Il  y  avait  deux  sacs  anévrysmaHX  considérai 
naissaient  de  la  crosse  de  l'aorte;  Tun  avait  son  siège  près  f 
de  l'artère  sous-clavière  gauche;  il  est  ovalaire,et  collé  contre 
chée  dans  laquelle  11  s'était  ouvert.  Le  sac  avait  deux  pouces 
mètre;  il  était  en  partie  rempli  d'un  caillot.  Entre  la  trach 
sac  existaient  quatre  ouvertures  crtbrilbrmes^  situées  dans  Jei 
stices  des  anneaux  de  la  ftracbée;  ceux-ci  étalent  enlièremen 
Le  second  aoévrysme  était  situé  plus  bas, et  comprimait  l'art^ 
monalre.  Cet  anévrysme  était  bi-ioculaire.  Encore  plus  bas,  il 
un  troisième  anévrysme ,  très  petit  cl  à  l'état  naissant ,  et  d^ 
pressions  qui  seraient  devenues  des  saes  snévrysmaux  si  la 
eût  Téctt  plus  longtemps.  Les  valvules  du  cœur  étaient  saines 

M.  Ferrall  signale  l'intégrité  des  cartilages  de  la  trachée,  et 
l'analogie  qui  existe  entre  ce  fait  et  l'érosion  de  la  colonne  éj 
par  la  ptessîon  d'un  anévrysme.  11  appelle  anssî  l'attentioi 
société  snr  la  eireonstanee  que ,  dans  ce  cas ,  nn  râle  sibtian 
existé  en  même  temps  qu'une  extinction  de  voix,  combinaison 
supposait  être  le  signe  d'une  phthisie  laryngée ,  et  qui  * 
dant  existait  ici  dans  l'absence  d'une  telle  «Section,  U  croya 
la  tumeur  avait  comprimé  le  nerf  réeurre UL  U  avait  eherebé  o 
mais  à  cause  de  l'agglutination  des  parties,  il  n'avait  pu  en  troi 
moindre  trace» 

Si,  en  poursuivant  $es  recherches,  on  découvrait  que  dans 
d'anévrysmes  ayant  leur  siège  au  côté  gauche  de  la  crosse  aor 
Il  y  avait  oblitération  complète  du  nerf  laryngé  inférieur,  et 
même  temps  il  existât  comme  symptôme  constant  une  extincti 
la  voix,  cela  nous  fournirait  un  lait  intéressant  dans  le  diag 
des  anévrysmes  thoraciques.  Toujours  est-il  que  le  cas  de  M, 
TÛl  est  intérestant;  en  ce  qu'il  établit  que ,  lorsqu'un  malade  s 
sente  ayant  en  même  temps  un  râle  sibilant  et  une  aphonie  , 
doit  pas  conclure  à  l'existence  d'une  phthisie  laryngée.  ID\ 
Review.  1840.) 

AUÉVBTSMB    DU    X'ABTioUI  SOVl  OLAlTlÉAI,  DIUTânOMS 

«WMBl  D«  MSHnuMi  {êhë.  40^«**<iIiifao«iiM»ligé  ds  él  an«^AiM 
A  l'hôpital  de  MésUh^dans  k  serviee  de  IL  Cr«tt||tsii4  le  p 
étant  à  la  ehasse,  fit  une  ehute  de  chend  \  au  moment  ^  Vm 
il  éprouva  des  dwlems  très  vives  h  réfwb  drttUt,  lUiil'NB 


àchcvalj^  «t  put  svivre  les  chiens  pendant  toute  la  durée  de  la  chasse. 
Dnrant  les  semaines  qui  suivirent,  les  douleurs  continuèrent.  Au 
bout  d'an  mois  une  tumeur  pulsalite  parut  au  dessous  de  la  claTî- 
Cttle  du  côté  droit;  et  le  malade  entra  à  l'hôpital,  où  il  succomba  su*- 
bitemenl  le  jour  qui  suivit  son  admission. 

La  dissection  ne  révéla  point  la  cause  de  sa  mort.  Le  cœur  était 
gros,  mais  ses  parois  n'étaient  pas  épaissies  ;  il  n'y  avait  aucune  lé* 
sion  des  valvules.  Le  sang  dans  tous  les  vaisseaux^  tant  artériels  que 
veineux,  avait  une  couleur  foncée  et  la  consistance  du  goudron.  La 
tumeur  ai^évrysmiale  dont  nous  avons  parlé  >  avait  son  origine  im- 
médiatement en  dehors  du  muscle  scalène.  L'artère  présentait  deux 
dilatations,  avec  une  petite  portion  intermédiaire,  d'un  demi- pouce 
de  longueur,  et  qui  paraissait  saine.  La  dilatation  supérieure  était  la 
plus  petite.Toutes  deux  étaient  situées  antérieurement  et  inférieure- 
ment,  par  rapport  au  sac  aveclequel  elles  communiquaient  librement; 
le  sac  avait  la  grosseur  d'une  orange,  il  proéminait  entre  la  première 
et  la  seconde  côte,  et  sa  pression  avait  dénudé  la  surface  de  la  pre- 
mière côte.  Ses  parois  étaient  épaisses,  irrégulières  et  fibreuses. 

Le  malade  avait  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'au  moment  de 
l'accident.  Depuis  cette  époque  jusqu'il  celle  de  la  mort,  la  douleur 
de  l'épaule  fut  très  violente  :  elle  était  causée,  probablement,  par  la 
pression  que  la  tumeur  e&erçait  surles  nerfs  axillaires.  {Ibid,) 

TUMJSUH    aiAUGHE    ^malîgnant   tumour]     DAHS     IB     aiEDIASTIir. 

AMTàBiBm(Obs,  de).  —  M. Âdams  présente  à  la  Société  de  Dublin 
nne  série  de  préparations  et  de  dessins,  surles  maladies  encépha- 
loïdes  en  général,  et  un  cas  remarquable  en  particulier,  qu'il  avait 
vu  tout  récemment,  et  dont  voici  l'observation  succincte  : 

Le  25  novembre  1839,  M.  Gullen ,  de  Dublin ,  fut  appelé  auprès 
d'une  dame,  âgée  de  40  ans  ,  d'une  habitude  pléthorique ,  mariée 
depuis  deux  ans,  sans  enfants.  Elle  avait  la  main  gauche  et  la 
fece  œdématiées  ;  la  respiration  était  gênée,  et  la  dyspnée  aug- 
mentait après  les  efforts;  elle  pouvait  cependant  se  «promener  un 
peu  tous  les  jours. 

Elle  accusait  des  accès  subits  de  toux,  qui  duraient  quelques  mi- 
nutes,  uui  se  manil^estaient  de  temps  à  autre  pendant  le  jour ,  mais 
qui  étaient  tellement  violents  pendant  la  nuit,  qif  ils  l'empêchaient 
de  dormir.  Dans  les  intervalles  de  ces  accès,  la  malade  avait  une  toux 
sèche  ;  elle  expectorait  par  moment  une  petite  quantité  de  mucus 
spumeux,  qui  présenta  une  ou  deux  fois  des  stries  sanguinolentes. 
Ces  symptômes  existaient  depuis  quelque  temps,  lorsqu'elle  consulta 
M.  CuUeo,  mais  la  malade  ne  pouvait  préciser  la  date  de  leur  inva-» 
sion.  Les  veines  du  cou  et  de  fa  face,  surtout  celles  du  côté  gauche, 
étaient  fort  dilatées,  et  sa  figure  devenait  souvent  livide  par  la  vio- 
lence 4é  la  toux.  La  poitrine  rendait  un  son  (^lair  à  la  percussion,  et 
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le  murmure  respiratoire  était  diitinct  et  normal  dans  toute 
due  de  la  cavité  thoracique.Lea  bruits  du  cœur  et  des  griM  rai 
étaient  natureb  ;  mois  le  pouls  radial  était  fort  petit  et  battai 
tre-Tlngts  fois  dans  la  minute.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  sei 
les  symptômes  s'aggravèrent.  Le  bras  gauche  se  distendit  énornn 
*  de  sérosité ,  bientôt  l'œdème  envahit  le  bras  droit ,  et  les  ma 
et  les  tégumensthoraciques  ne  tardèrent  pas  à  s'infiltrer.  Ladj 
fut  extrême,  l'insomnie  complète,  et  la  malade  était  coostar 
forcée  à  se  tenir  sur  son  séant,  le  corps  penché  en  avant.  Des 
d'ecchymoses  commençaient  à  paraître  sur  la  poitrine  et  les 
le  coude  gauche,  sur  lequel  elle  s'appuyait,  était  mena 
gangrène,  et  des  fschares  se  manifestaient  aux  fesses.  Le  coi 
médiatement  au  dessus  du  sternum,  s'enfla  et  se  tendît  prodigj 
ment ,  et  à  chaque  instant  la  malade  éprouvait  une  sensati 
suffocation.  Les  membres  inférieure  devinrent  œdémateu: 
gauche  plus  considérablement  que  le  droit.  Les  souffrances  al 
durèrent  jusqu'au  1 6  janvier,  jour  oii  elle  succomba. 

AtUoptie.  En  enlevant  le  sternum,  on  découvrit  dans  le 
di^stin  antérieur  une  tumeur  ovale ,  ayant  trois  pouces  de  lo 
un  pouce  et  demi  de  large,  et  qui  occupait  à  peu  près  la  posifio 
thymus.  Sa  direction  était  oblique,  sa  plus  grosse  extrémité  étai 
haut  et  à  gauche;  une  ptirtion  de  la  tumeur  était  attachée  à  la  tra 
et  à  la  crosse  de  l'aorte  ;  lorsqu'on  l'incisa,  elle  présenta  une  $lru( 
carcinomatcuse,  d'une.couleur  blanchâtre,  d'une  consistance  \ 
que  cartilagineuse;  mais  elle  offraitprès  de  sa  circonférence  quel 
portions  molles  et  cérébriformes  ,  et  çà  et  là  un  très  petit  non 
de  taches  mélaniques.  La  trachée  était  rouge ,  les  bronches  t^c 
les  poumons  empnysémateux.  Le  cœur ,  l'aorte  et  l'artère  pul 
naire  étaient  sains.  M.  Adams  dit  que  la  direction  de  la  tumeur, 
s'Inclinait  à  gauche  et  qui  comprimait  ainsi  les  vaisseaux  de  Képi 
et  du  cou  de  ce  côté,  expliquait  le  plus  grand  degré  d'œdèmeqi 
avait  observé  du  côté  gauche. 

La  maladie  fournissait  un  exemple  de  tumeur  encéphaloi 

décrite  par  Bayle^  et  dont  quelques  cas  ont  été  cités  par  M.  Stoli 

dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  poitrine.  {Ibid,) 

BiBTBNSzoïr  ÉMOBMa  mi  L'asTOiSAG  {Obs,  de) ,  par  le  doct 
John  Home  Peebles ,  médecin  ardinaire  de  Vinfirmerie  roy^ 
d^Edimbourg. —  Sous  ce  titre,  le  docteur  écossais  a  réuni  ton 
les  observations  d'hydropisie  de  V estomac  qu'il  a  pu  trouver  di 
la  science.  M.  Duplay  avait  publié  dans  les  Archives  y  At\k\\hm^ 
rie,  1. 111,  octobre  et  décembre  1833,  un  travail  analogue,  soui 
nom  d^Ampliation  morbide  Pestomac. 

Plusieurs  observations  sont  répétées  dans  lès  deux  mémoif 

nous  ne  donnons  que  celles  qui  sont  empruntées  à  des  auteurs  i 

glaîs,  et  qui  n'avaient  pu  arriver  à  la  connaissance  de  M.  Duplay. 

Obs.  1.  Elisa  N ,  Âijée  de  19  ans,  fut  reçue  à  rinfirmn 

royale  d'Edimbourg,  le  20  juillet  1839,  et  placée  A$mmonscrYit 
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Vinci  eeqift nous  coBStatàmes:  Depuis  cinq  ans  die  était  sujette  par 
intenralle  à  des  vomissements  très  abondants  :  il  y  a  un  peu  de  mai- 
greur; Fhabitude  extérieure  n'annonce  point  une  aÂFection  organique. 
La  langue  est  naturelle;  le  pouls  petit,  normal  d'ailleurs;  la  soiF 
vive  ;  les  garderobes  sont  régulières,  et  ne  présentent  rien  d'ex- 
traordinaire; ni  tension  de  l'abdomen  ,  ni  douleur  à  la  pression. 
Les  accès  de  Tomissements  se  montrent  d'ordinaire  à  des  inter- 
valles  de  deux  jours^  et  sont  toujours  précédés  par  une  grande 
distension  de  ventre;  on  peut  par  la  fluctuation  reconnaître  une 
grande  quantité  de  liquide  dans  l'estomac ,  qui  parait  très  dilaté. 
Les  règles  n'ont  jamais  paru. 

Divers  modes  de  traitement  furent  essayés  sans  succès.  On  mit 
d'abord  la  malade  à  la  diète  animale ,  avec  peu  d'e  liquides.  Des  ta- 
niques  de  différente  nature  et  de  l'opium  furent  employés  sans  au- 
cun résultat  avantageux.  On  les  remplaça  })ar  les  diurétiques,  sous 
l'influence  desquelles  il  y  eut  une  légère  amélioration.  Les  vomisse- 
ments devinrent  moins  fréquents  ,  et  la  quantité  du  liquidf^  rejeté, 
Îlu*on  pouvait  évaluer  à  sept  livres ,  fut  réduite  à  quatre  ;  mais  dans 
a  soirée  du  17  août  une  dépi*e8sion  considérable  des  forces  eut 
lieu.  On  lira  momentanément  la  malade  de  cet  état  grave  au  moyen 
des  stimulants;  mais  elle  n'en  succomba  pas  moins  dans  Taprès- 
midi  du  19,  sans  qu'aucun  nouveau  symptôme  se  Hït  manifesté 
avant  la  mort.  Il  est  bon  d'observer  que  pendant  tout  son  séjour  à 
l'hôptal  elle  n'avait  pa«  maigri  :  son  teint  était  pâle ,  leucophlegm- 
lique;  elle  se  levait  et  pouvait  se  promener  dans  les  salles. 

Autopsie.  —  L'estomac,  énormément  développé,  remplissait  tout 
l'épigastre,  l'hypochondre  gauche,  une  partie  de  lliypochondrc 
droit ,  une  partie  des  régions  ombilicale  et  iliaques  ;  il  contenait  de 
l'air  et  une  grande  quantité  de  liquide.  Toutes  ses  tuniques  étalent 
un  peu  épaissies  ,  et  la  membrane  muqueuse  mamelonnée.  La  pre*- 
mière  moitié  du  duodénum  était  fort  réirécie  ,  sans  épaississement 
ni  adhérence  aux  parties  voisines  ;  elle  n'aurait  guère  permis  que 
l'introduction  d'une  plume.  Tout  près  de  la  portion  pyloriqtie  de 
l'estomac  était  une  dépression  arrondie  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt  sous,  couverte  par  une  membrane  lisse  :  c'était  évidem- 
ment une  cicatrice  ancienne.  La  portion  rétrécie  du  duoiténum  fut 
ouverte;  étendue,  elle  avait  en  largeur  les  huit  dixièmes  d'un  pouce. 
La  muqueuse  était  lisse  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  cicatrice.  Les  reins 
étaient  sains ,  ainsi  que  les  autres  organes  de  l'abdomen.  On  ne  put 
examiner  les  autres  cavités. 

Obs.  II.  Le  fait  suivant  est  dû  à  M.  Andersen ,  chirurgien ,  qui 
Va  publié  dams  Edimb.med,  and. philos,  commenlariesy  t.  II.  Il 
s'agit  d'un  homme  de  40  ans  exerçant  la  profession  de  tisserand. 
Pendant  longtemps  il  s'était  plaint  de  perte  d'appétit ,  de  flatuosi- 
tés^  de  coliques.  Au  mois  de  février  1766  il  fut  pris  d'une  constipa- 
tion opiniâtre  dont  on  ne  triompha  qu'avec  peine.  La  santé  se  réta- 
blit jusqu'au  milieu  de  juin.  La  constipation  revint  alors  et  fut 
accompagnée  de  vomissf  ments.  On  fit  disparaître  ces  deux  symptô- 
mes par  des  remèdes  appropriés;  mais  bientôt  le  malade  fut  pris 
tom  les  soirs ,  entre  huit  et  neuf  heures,  de  vomissements  périodi- 
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ques  f  et  on  ne  put  obteDîr  de  selles  qu'arec  des  latemeiits.  Ce 
mes  accidents  persistèrent  jusqu'à  la  mort. 

AtUopHe.  — Quand  on  ouvrit  l'abdomen  ,  une  surface  très 
due ,  lisse ,  s'élendant  du  sternum  au  pubis ,  et  d'un  c6té  de  F. 
men  à  l'autre  fut  aperçue.  L'étonnement  n'en  fut  pas  moindre  q 
on  s'assura  que  l'estomac  avait  acquis  un  volume  tel  c|ii'il  ren 
sait  tout  l'andomen  ;  son  fond  descendait  si  bas  qu'il  rempi 
le  bassin  dans  lequel  les  intestins  grêles  étaient  logés ,  press 
uns  contre  les  autres  et  tout  à  fait  videi.  Le  cœcum  avait  coni 
sa  place  ordinaire ,  mais  il  était ,  ainsi  que  le  colon ,  recoiiver 
ti^rement  par  l'estomac.  Près  de  VS  iliaque  le  colon  était  di 
épaissi,  et  sa  cavité  était  diminuée  ;  dans  une  longueur  de 
pouces  environ  elle  n'était  pas  plus  grosse  qu'une  plume  d'oi< 
reste  du  tube  digestif  paraissait  parfaitement  sain  et  aucun  or 
n'était  cancéreux. 

Obs.  111.  Cbez  un  troisième  malade,  qui  mourut  après  avoir 
sente  pendant  longtemps  des  symptômes  de  dyspepsie  et  des  tc 
sements  de  liquide  brunâtre ,  le  professeur  Christison  trouva 
ampliation  extrême  de  l'estomac.  Voici  les  dimensions  exactes 
avait  :  du  cardia  au  pylore  le  long  de  la  grande  courbure , 
pieds  huit  pouces  (anglais)  ;  le  long  de  la  petite  courbnre ,  qu 
pouces  9  à  Voriiice  cardiaque ,  vingt  pouces  ;  au  pylore,  douze  p 
ces.  Pour  remplir  l'organe  il  fallut  y  verser  seize  pintes  anglaise 
[Edimb,  med,  andturg.jaumal,  juillet  1840. 

IimrsBusaBVTioir  BT  foiiTfb  db  ii'iiaoïr  {Ob$.  cT).  —  M.  Sr 

Sr/sente  à  la  Société  d'Anatomie  pathologique  de  Dublin  une  p 
ont  voici  l'histoire. — Une  femme,  maigre,  mais  d'une  consti tu i 
assez  saine  en  apparence ,  demanda  à  être  admise  dans  un  des  h<! 
taux  de  la  Maison  de  V Industrie  ^  le  35  janvier  1840.  Elle  rappc 
que  la  veille  elle  avait  ressenti  tout  à  coup  une  douleur  très  vii 
l'abilomen,  laquelle  fut  bientôt  suivie  de  vomissement,  de  diarrh 
de  ténesme.  Au  moment  de  son  entrée,  elle  était  constipée  -,  maii 
vomissement  et  le  ténesme  persistèrent  jusqu'au  37 ,  jour  où  < 
mourut.  Les  symptômes,  comme  on  le  voit,  avaient  eu  une  forte  r 
semblance  av*^c  ceux  qui  accompagnent  l'étranglement  interne  d'i 
portion  du  tube  intestinal.  Cependant ,  pendant  la  vie,  on  n'av 
pu  constater  l'exisience  d'aucune  tumeurySoit  dans  l'abdomen, s 
aux  ouvertures  par  lesquelles  on  observe  ordinairement  la  fbrno 
tion  des  hernies.  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  les  viscèi 
présentèrent  les  caractères  d'une  péritonite  à  la  première  périod 
mais  il  n'y  avait  pas  d'épancbement  ni  de  sérosité,  ni  de  pus.  La  U 
minaison  du  petit  intestin ,  et  le  commencement  du  gros,  formaic 
une  tumeur  considérable  qui  s'étendait  depuis  le  côté  gauche , 
bas,  vers  la  f^se  iliaque  droite;  cette  tumeur  était  constituée  p 
une  invagination  de  Tiléon,  lequel,  dans  retendue  de  douze  pouc 
(mesure  anglaise) ,  avait  passé  a  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  da 
le  cœcum  et  le  colon.  Un  polype  charneux,  jtyriforme,  qui  avait  i 
pouce  et  demi  de  long,  existait  à  la  surfoce  interne  de  l'iléon  ; 
paraissait  avoir  causé  l'invagination. 

Dans  ses  rèma|:ques  sur  ce  cas,  M.  Smith  a  distingué  trois  vsttiili 
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dlfitlnt^Heeptioii ,  wr^xt  :  V  celle  qui  m  liéa  dâiM  PkitMeur  de  la 
catîti(  9l>doaim$Ie^  comm^  dans  le  cai  4oQt  il  s'agit  actuellement;^ 
I*  celle  éofit  la  fonne  or dinafre  da  piy^apgi^  ani  ooua  fouroU  uo 
ei«Bple;  S*  celle  qui  epmpllque  quelcfHefbisl'aQua  contre  nature. 
KelaiiTément  à  là  première  va/tété ,  M.  Smith  fait  observer  qu'elle 
diffère  de$  autres  par  la  présence  de  trùà  ci^lindret ,  tandis  que, 
daasii  ^ute  du  i^cium  ft  rinvagination  h,  travers  un  anus  artiJkieli 
ilf^  ea  a  qvedéui^dont  r-interne  est  formé  par  cette  portion  du 
tube  intestinal,  laauelle,  4ans  l'état  normal,  était  placée  immédia*- 
tèmeûl  ^tt  àemfi  m  cyliadt^e  extérieur,  ou  d'enveloppe.  %»  Smitli 
terfluioe  se^  reo^arquies  întére&^ntes,  après  être  entré  minutieuse- 
ment dans  tous  les  détails  anatomiques ,  en  expliquant  la  guérison 
f  ui  a  lieu,  rarea^iaBt  il  e^t  irrai,  dans  cette  afiection,  par  la  moriiâca- 
lion  d«  if  partif  .^^înée  de  l'ioteatio  j  ce  qiii  rétablit  la  continuité 
du  tv))«  par  riii^aamatîon  adhésive  qui  agglutine  la  surface  sé- 
reuse dii  <^4|Qdre  ii^ter^e,  au  dessus  de  )a  portion  élimiaéey  et  la 
m^mbra^f  féreMse  4»  cylindre  «uterae.  Lea  pièce*  ont  été  déposées 
fv  If  i^e  4ii  SUcMoBds'  HoapitfK 

{PuUin  MvmH'  t9^«) 

AasÉft  DS  tji  foaaa  ttiagma  «avcan  (  oàê.  <f  ).  ^  Le  docteur 

Law  l^èèMè  I  la  même  société  des  plèees  inuêHmHPêê  dê$  ma- 

Ui^mèmai  s^étàféAt  formées  dans  la  fosse  iliaque ,  dans  ât$  eireoiH 

stdneiîè'i|u^dll  11^  pas  observées  Jusqu'ici. 

Un  kôfnme,  âgé  de  46  ans,  entra  à  Dun's  Hospital  ;  il  était  depuîi 
Iflftgteflips  atteint  de  diarrliée«  k  son  admiasion  è  rbépital ,  il  s< 
plaignait  d^une  douleur a|é^eant  au  cOié  gauche  de  l'abdomen,  un 
peu  au  dessus  c|ù  ligament  de  ^oui>art.  Dans  cet  endroit,  au  milieu 
oé  Keip^cè  câm^ris  entre  IVpine  îHaque  supérieure,  l'antérieure  et 
lepuh{»>  il  y  «tait  une  %ère  élévation  de  la  peau>  très  douloureuse 
I  la  pmatoar.  Le  maUde  dit  que  la  douleur  avait  été  sentie  pour  If 
première  foi^  dix  jourfaiiparavant,  U  éprouyait  de  la  difficulté  eo 
lirinant:  une 'application  de  sangsues  au  siégé  de  la  douleur,  et 
rusag[e  de  bains  tfédes  le  soulagèrent  lin  peu  ;  cependant,  au  boutdé 
quelqàeaJ^urS;  ledocteur  Law,  croyant  sentir  la  iliictuatiOD  dans 
la  tuidèlir ,  y  fît  une  incision;  aninnn  écoulement  immédiat  n'eut 
lieu  ;  mais,  au  bout  de  quebjues  jours,  il  en  sortit  une  grande  quan- 
(iti  de  f^èxfi  nuruleoie  verdjure ,  d'une  consistance  fort  liquide, 
ei  d'une  «raeur  slèrcoràle.  Le  ihc^iade  succomba  quatre  jours  après^ 
tt»tiiilf  pir1kr4ifari4léé  et  k  flèf rè  irritative  de  ilnnammaiion  lù^AtL 
k  ^aitfMsîa,  on  trouva  le  tissu  cellulaire  s^us^pétitonéal,  h  l'endroit 
fk  la  l^^rftoime  ^  réfléchi^  de  la  parpi  alulpminale  antérieure  sur  l^i 
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hrane  muqueiiae  da  colon  traosyerse  présentait  deur  petites 
lions.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  le  gros  intestin  était  sait 
lement,  à  la  terminaison  de  sa  portion  descendante ,  il  ofiFr 
dilamtion  considérable.  La  cavité  de  la  portion  qui  consti 
iliaque  était  tellement  rétrécie ,  qu'elle  permettait  à  peine  i 
duction  d'une  plume  d'oie.  Le  diamètre  du  rectum  conseri 
proportions  normales.  En  fendant  Tintestin  dans  sa  portion  ré 
On  éprouva  une  grande  difficulté  à  cause  de  l'épaississement 
couches  membraneuses.  La  membrane  muqueuse  présentait  < 
tance  en  distance  des  éminences  rugueuses^  inégales,  qui  se  n 
traient  avec  d'autres  rugosités  naissant  du  côté  opposé  ,  de  m 
presque  à  oblitérer  le  passage.  En  dehors  de  la  membrane  muq 
était  une  bande  blanchâtre,  d'un  aspect  nacré,  et  difficile  à  di^ 
cause  de  sa  structure  résistante.  La  membrane  muqueuse  danj 
cette  portion  était  ulcérée. 

Quelle  était  la  cause  de  cet  abcès  ?  selon  le  docteur  Law  ,  l 
du  à  l'irritation  qui  provenait  des  lésions  des  matières  técàid 
la  portion  de  l'intestin  située  immédiatement  au  dessus  du  i 
cissement ,  de  même  que  le  séjour  des  fèces  dans  le  cœcnm  < 
naissance  auK  abcès  iléo-cœcaux.  Quant  à  la  nature  du  rétré 
ment,  elle  n'était  pas  squirrheuse ,  mais  bien  une  tranibrmati< 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  en  une  structure  fibro-cartilagin 
qui  résultait  de  la  propagation  de  l'inflammation  de  la  memi 
muqueuse  enflammée.  Le  docteur  Law  ajoute  qu'on  avait  toj 
•onsidérant  ces  rétrécissements  comme  étant  itoujours  ma 
le  fait  est  qu'ils  présentent  tantôt  tous  les  caractères  du  squi 
tantôt  ceux  d'une  inflammation  chronique  ordinaire.  La  fétidî 
récartement,qui  accompagne  toujours  les  collections  qui  se  fon 
dans  le  voisinage  du  gros  intestin,  doit  être  attribuée  à  la  sorti 
l'air  ^  travers  les  parois  de  l'intestin  ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  pi 
ration  :  l'air  se  mêlant  ainsi  à  la  matière  lui  communique  son  o 
particulière.  On  peut  expliquer  ce  phénomène  par  la  théori 
Dutrochet,  relative  à  l'exosmose  et  à  Tendosmose.Cega^  donne  c 
quefois  au  tissu  cellulaire  une  apparence  emphysémateuse;  et] 
qu'il  est  mêlé  à  la  matière  purulente ,  il  n'est  pas  rare  que  l'oi 
puisse  percevoir  une  sensation  de  gargouillement.  (Ibtd. 

RATEoyansio»  pn  VmÈMJiB  {Nouveau  mode  de  traitemem 
la)  par  le  D""  Ch.  Halpin.  —  Le  docteur  Halpin  Ait  appelé  à  soig 
une  rétroversion  de  l'utérus  chez  une  femme  de  33  ans,  qui  é 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse.  L'abdon 
était  distendu  par  une  rétention  d'urine,  et  dans  les  deux  demi 
jours,  la  femme  n'avait  pas  rendu  plus  de  deux  odc^s  d'urine. 
Vaperçitt  par  le  toucher  que  l'utérusétait  complètement  reoven 
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et  que  ]e  fond  était  tombé  dans  le  petit  bassin,  à  un  pouce  des  par- 
ties externes.  Après  quelques  tentatives  vaines  pour  introduire  une 
sonde,  M.  Halpin  pénétra  enfin  dans  la  vessie  avec  une  sonde  flexible 
d'homme,  et  évacua  plusieurs  livres  d'urine.  Pendant  quelques  jours 
on  sonda  de  la  même  manière;  on  essaya  aussi,  mais  inutilement, 
plusieurs  moyens  de  rendre  à  l'utérus  sa  position  normale. 

En  tâchant  de  replacer  la  matrice,  M.  Halpin  constata  qu'il  pou« 
vait  toujours  la  foire  mouvoir  jusqu'à  un  certain  point,  mais  qu'à 
cette  limite,  elle  restait  fixe,  et  qu'il  pouvait  sentir  les  (tarois  de  l'u- 
térus céder  au  contact  dçs  doigts.  Il  en  conclut  que  lé  seul  moyen 
de  guérir  la  malade  était  de  se  servir  d'un  instrument  qui  pût  porter 
également  sur  tontes  les  parties  de  l'organe,  et  qui  pressât  avec  as- 
sez de  force,  pour  maintenir  l'organe  au  dessus  du  promontoire  du 
sacrum.  Il  pensa  qu'à  l'aide  d'une  vessie  il  pourrait  remplir  le  bassin 
etélever  ainsi  jusque  dans  l'abdomen  les  organes  qu'il  contenait  ;  et 
il  agit  aussitôt  dans  cette  direction.  11  attacha  tme  petite  vessie  fraî- 
che au  tube  d^ne  pompe  à  air,  et  l'ayant  plongée  quelques  instants 
dans  l'eau  chaude,  pour  la  mettre  à  la  température  du  corps>  il  lin- 
tiodttisit  vide  dans  le  vagin,  entre  le  foud  de  l'utérus  et  le  rectum. 
Elle  fut  maintenue  dans  cette  position  par  une  main  qui  pressait  avec 
force  sur  l'ouverture  du  vagin  ;  puis  on  l'insufia  avec  précaution  au 
bout  de  peu  de  temps.  La  femme  se  plaignit  d'un  sentiment  de  ten^- 
sion,  mais  sans  douleur.  On  cessa  d'insuffler  de  l'air  pendant  cinq 
minutes,  pour  laisser  celui  qui  avait  été  introduit  exercer  une  pré»* 
sion  forte  et  égale  sur  la  tumeur  ;  on  répéta  ensiiite  l'insufflation, 
jusqu'à  ce  que  la  malade  se  plaignit  beaucoup.  La  vessie  fot  main- 
tenue dans  cet  état  pendant  quelque  temps,  puis  on  laissa  échap- 
per une  petite  quantité  d'air,  de  manière  à  permettre  l'introduction 
du  doigt  ;  et  on  put  alors  s'assurer  qu'on  ne  sentait  plus  la  tumeur 
dans  le  bassin,  et  que  le  col  utérin  était  accessible  au  doigt,  et  dirigé 
en  bas  et  en  arrière  :  alors  on  retira  l'appareil. 

Si  l'air  ne  donnait  pas  une  force  de  dilatation  suffisante,  M.  Hal- 
pin propose  de  le  remplacer  par  de  l'eau.  Il  recommande  encore  le 
même  appareil  au  lieu  d'un  pessaire  pour  maintenir  l'utérus  en 
place  :  l'instrument,  étant  rempli  d'air,  ne  saurait  s'opposer  au  libre 
passage  des  urines  ou  des  fèces. 

{Dublin  Jaum.  JMars  1840). 

▼taa  DB  GovroBiiATioir  coiraÉiiiAL  dis  tbois  os  gm  roaaiBHT 
li^Amnopi^nov  nu  curai»,  BsitTAirr  dis  omncoarÉs.  -^  M.  Adams 
rapporte  avoir  donnéses  soins  depuis  quelques  années  à  une  petite 
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ûWe,  dont  leê  artieuUtlMê  humértHantMradiéaiet  yrééwite  i 
apparence  extraordinaire.  D'après  leréelt  de  la  mère  de  1 
eettediffarmité  datait  delà  naiaaanee.  La  petite  fille  n'éprou 
eaiie  douleur  aux  artlculatlont,  elle  poufait  iéoliir  les  joi 
maïs  non  les  étendre  entièrement;  darta  reitenllon  le  memt 
arquéy  la  eonTexité  était  extérieure.  Le  ehirurgien,  en  ap 
arei;  le  pouee  sur  Tépicondyle  et  sur  la  iéle  du  radfun,  et  en  i 
en  même  temps  l'avant-bras  en  supination,  fit  que  la  tête  du 
pouvait  se  tourner  selon  son  axe  loneltudinal,  comme  si  Var 
lion  était  normale;  mais  en  luisant  exécuter  un  mouvement  i 
nation  forcée  à  la  tète  du  radius,  celle-ci  gliisait  en  airière  n 
lécrane.  Chaque  fois  que  Venhûi  aile^méme  mètlsit  faTsn 
dans  la  pronation  complète,  l'espèce  de  sub-luxation  dent  nd 
notts  de  parler  avait  lieu  dans  la  supination  ;  au  contraire  le 
reprenait  sa  position  normale.  Le  radius,  quand  oo  lo  mettait 
pination  ou  en  pronaiioo,  semblait  se  diriger  en  a? aiit  eu  en  s 
dans  retendue  d'un  pouce  environ.  Ces  mouvements  ne  eensii 
pas  dans  «ne  simple  rotation  de  l'os  sur  aon  axe  longiterilnal, 
lion  dont  nous  avons  déjà  parlé,  mais  bien  dana  un  diangemeti 
de  place,  de  Textrémité  supérieure  du  radius>  en  dehors^  auto 
l'épicondyle  de  l'humén».  Il  y  avait  évidemment  en  état  dé 
cheœent  des  ligaments  des  articulations  radlo^humérale  et  n 
eubitale,  et  une  prédispèsition  Pistait  sana  doute  I  la  luxati< 
arrière  de  la  tête  du  radius;  cette  luxation  cependant  n'eut  Ji 
lieu.  ^ 

Cette  petite  fille  succomba  à  l'âge  da  enie  ana,  è  uee  scarl 
maligne,  épidémique  alors  à  Dublin. 

«  Il  est  peu  de  chirurgiens,  dit  M.  Adama^  qui  niaient  été  eonsi 
au  sujet  d'un  étatrdAcbéde  l'articulation  du  coude  pheclei  enfîi 
et  qui  n'aient  observé  la  plupart  des  phénomènel  qae  nous  f ei 
de  décrire  ;  mais  comme  les  caractères  anatemfquas  As  la  Msion  n 
pas  encore  été  constatés,  J'ai  voulu  le  faite,  et  j'ai  obtenu  des  par 
de  l'enfant,  non  sans  beaucoup  de  dittculté,  la  permissien  de  f 
un  examen  anatomique  d'un  des  membraa.  n 

M.  Àdams  ne  ireiiit  ^às,  cependdiîit,  afit'mér  que  tous  les  caé 
sub-luxation  de  l'articulation  du  coude  ressèniblènt  sôiil  té  rii^{ 
anatomique  h  celui  que  nô«Â  avdnè  àètuetlement  sous  les  yeux.^ 
de  deux  de  ses  confrères,  il  examina  les  deux  articulations  du  cou 
quiiiaitni&xaetemmttmiJblûbtet,  quant  à  leur  fbrmeeitérîeu 
puis  il  eh  enle^  tint  dont  H  fit  H  dilsèètfôh,  et  qu'il  lèanil  I U  \ 
cîété  dé  BttbRh. 
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Les  muscles  furent  d'abord  enlevés;  puis  on  ouvrit  la  mem- 
brane capsulaire;  là  tète  du  radius  était  volumineuse,  ft  sa  capsule 
très  profonde  :1a  petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus  était  aussi  aug- 
mentée, et  corres|)ondait  à  la  tète  du  radius.  La  petite  tête  de  Thu- 
mérus  était  aplatie  en  dehors,  comme  si  un  segment  de  sa  sphère 
avait  été  enlevé;  la  tète  du  radius  la  dépassait;  la  moitié  extérieure 
de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ressemblait  ^iosi,  quoique 
sur  une  petite  échelle  au  condyle  du  fémur. 

La  grande  cavité  sygmoïde  du  cubitus  présentait  Fexeavatiott 
ordinaire  de  haut  en  bas,  mais  elle  était  plus  étroite  de  moitié  que 
dans  l'état  normal.  Au  lieu  d'élre  convexe,  elle  était  au  contraire  ex* 
cavée  d'un  côté  à  l'autre,  de  manière  à  offrir  une  it>rme  scapboïde, 
adaptée  à  recevoir  la  moitié  articulaire  interne  de  l'extrémité  inlé^ 
Heure  de  l'humérus,  qui  ne  présentait  plus  l'apparence  d'une  tro-f 
chlée  ou  poulie  :  cette  partie  était  fort  étroite  et  convexe  d'avant 
en  arrière  et  d'un  cdté  à  l'autre,  et  elle  était  reçue  dans  la  cavité 
sygmo¥de  du  cubitus  que  nous  avons  déjà  décrite.  L'apophyse  co- 
ronoïde  manquait  antérieurement;  en  regardant  l'articulation 
ainsi  modifiée,  du  c6té  de  la  flexion,  la  ressemblance  en  minia-* 
turc  à  l'articulation  du  genou,  du  côté  de  l'espace  poplité,  était 
frappante.  Il  y  avait  dans  l'intérieur  de  l'articulation  des  bandes /i- 
breuses  cruciformes,  ressemblant  aux  llgamentscroisés  du  genou, 
qu'on  voit  pariîaitement  dans  la  préparation  desséchée;  toutes  les  fi- 
bres ligamenteuses  avaient  une  couleur  jaunâtre;  «lies  étaient  fortes 
et  résistantes. 

Comme  l'articulanon  avait  joui  d'une  étendue  de  mouvement  ex* 
traordinaire,  les  ligaments  étaient  forts  et  en  même  temps  relâchés; 
il  n'y  avait  pas,  à  la  vérité,  de  ligament  coronaire ,  mais  un  ligament 
capsulaire  distinct  entourait  la  tête  du  radius,  et  l'unissait  à  la  pe<- 
tite  tête  de  l'humérus.  Cette  capsule,  presque  parfaite,  était  longue, 
large,  et  dans  la  position  qui  recouvrait  l'humérus,  elle  semblait 
très  forte. 

Le  ligament  eoronaire  delà  tête  du  radius  constituait  un  segment 
decerde,  plus  lai^e  que  l'ordinaire,  nais  il  était  plus  fort,  et  ses  fibres 
étaient  confondues  avec  les  fibres  capsulaires  externes  et  latérales. 
€elles-r«i  étaient  alengées.  C'était  i  cause  de  ii  longueur  des  flhres 
coronaires  que  la  tête  du  i*adius  avait  pu  passer  tout  en  arrière  peiir 
dantlà-^ptoflation.  Pasonne  ne  peut  douter  que  cette  malformation 
n'ait  été  ooiigénîale;  l'apparence,  l'histoire,  l'existence  de  la  mêin^ 
diffsnnilé  des  deux  côtés,  le  prouvent  suffisamment. 
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•  AffnnviB  vanDAXT  vivaiMa  (  Oh$.  «T  ) ,  par  le  tlocteu 
profeseevr  de  médecine  légale.  — Je  fus  appelé  le  18  janvi 
pour  examiner  le  cadavre  d'un  homme  que  ses  amis  croyait 
poisonné ,  par  suite  des  circonstances  de  sa  mort.  C'était  un 
qui  fiaiisait  souvent  des  excès.  Le  jour  de  sa  mort,  il  avait  m^ 
la  viand«  à  son  déjeuner  et  è  son  diner,  et  il  avait  passé  presqi 
lajournéeà  boiredansun  cabaret.  Il  était  complètement  ivre, 
è  cinq  heures  du  soir,  il  fut  pris  de  vomissement.  Il  vomit 
deux  fois  seulement  et  aussitôt  tomba  sans  connaissance.  On 
dans  une  voiture  et  on  le  rapporta  chez  lui.  On  supposa  qu 
mort  avant  d'être  placé  dans  la  voiture. 

lie  cadavre  était  celui  d'un  homme  vigoureux,  très  bien  cor 
âgé  de  45  ans,  qui  présentait  les  apparences  de  la  santé 
robuste.  Les  membres  étaient  raidês  :  la  surface  postérieure  à\ 
était  parsemée  de  vergetures  abondantes.  La  face  était  plut<V 
et  les  yeux  enfoncés.  La  langue  était  dans  sa  poliiioQ  nature 
la  muqueuse  de  la  bouche  avait  sa  couleur  normale.  On  Iroiiv 
l'arrière-gorge  un  morceau  assez  gros  de  viande  de  bouchei 
enlevant  le  larynx  et  la  trachée  ,  on  vit  sortir  de  la  glotte  d( 
celles  d'aliments  ;  et  quand  on  ouvrit  les  voies  aériennes ,  on 
le  larynx,  la  trachée,  et  les  deux  bronches ,  dans  l'étendue  d'ei 
deux  pouces  remplies  d'aliments,  et  surtout  de  morceaux  de  ^ 
très  gros  qui  avaient  été  avalés  sans  être  mâchés.  La  partie  posté 
des  poumons  était  très  engouée.  Les  ventricules  du  cœur  i 
presque  vides;  le  côté  gauche  très  hypertrophié,  et  roriiice  aui 
ventricnlaire  était  assez  distendu  pour  laisser  passer  cinq  doig 
muqueuse  de  la  partie  postérieure  de  Torifice  cardiaque  était  [ 
mée  de  taches  rouges  et  était  le  siège  d'une  fine  extravasation  de 
mais  sa  transparence  et  son  épaisseur  étaient  normales.  —  L 
▼eau  était  un  peu  plus  mou  qu'à  l'ordinaire  ;  il  était  aussi  pli 
lecté,  et ,  à  la  coupe,  il  présentait  un  piqueté  plus  remarquable 
le  cervelet. 

La  mort  doit  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  l'asphyxie produii 
le  passage  dans  les  voies  aériennes ,  des  matières  rejetées  par  l 
mac ,  pendant  les  efforts  d'inspiration ,  passage  favorisé  par 
d'insensibilité  où  était  cet  individu  peo^nt  l'ivresse. 

{Bdimb.  med»  and  surg.  Journal.  Juil.  184(^ 


{Bffeti  des  affusiom  froidei  dan 
vas  d^empoisonnemenipBT  V)  ;  par  MM.  Robinson,  Loayet.  — 
une  réunion  de  chimistes  angLiis,  qui  a  eu  lieu  à Suaderlani 
18^39,  le  docteur  Robinson  fit,  en  présence  de  «es  collêtgues, 
expérience  qui  excita  un  étonnement  général.  H  prit  deux  lapin 
vants,  et  leur  vevsa  sm  la  iangue  quatre  gouttes  d'acide  bydrocji 


TOXlGOLOGie  ET    llét>EClNft    LÉGALt.  tti 

que  :  les  résultats  de  remploi  de  cette  terrible  Itqiieîir  fttrëttt  immé- 
diats. Les  animaux  tombèrent  sur  le  champ  et  ne  se  relevèrent  plus. 
Alors  le  docteur  versa  verticalement  sur  l'occiput  et  l'aine  dorsale 
des  lapins  de  l'eau  froide,  dans  laquelle  se  trouvait  un  mélange  de 
nitrate  dépotasse  et  de  sel  marin;  FeiFet  ftit  étonnant:  il  s'ensuivit 
une  résurrection  subite,  et  les  deux  lapins,  après  quelques  minutes; 
sautaient  en  pleine  sanié.  On  sait  que  le  lapin  est  l'animal  qui  tombe 
le  plus  facilement  en  convulsion.  ' 

M.  Lonyet,  professeur  de  chimie,  écrit  maintenant  à  l'école  de 
Commerce  de  Bruxelles  une  lettre,  où  après  avbir  exposé  les  obser» 
valions  dont  nous  venons  de  parler,  Fauteur  poursuit  de  la  manière 
suivante  :  Cette  expérience  m'a  paru  assez  remarquable  pour  la  ré* 
péter,  afin  de  m'assurer  de  son  authenticité.  Je  pris  deux  lapins  de 
moyenne  taille,  jeunes,  robustes,  et  paraissant  en  bonne  santé;  j'in-^ 
traduisis  dans  la  gueule  de  l'un  d'eux,  et  à  l'aide  d'un  tube,  deux 
gouttes  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  cyanhydrique  pur(pré*^ 
paré  récemment),  et  de  quatre  parties  d'alcool.  Au  contact  du  poi- 
son l'animal  tomba,  comme  frappé  delà  foudre,  et  ne  se  releva  plus; 
L'expérience  fut  faite  de  la  même  manière  sur  l'autre  lapin  ;  mais, 
aussitôt  après  l'introduction  de  l'acide,  je  versai  sur  la  tête  de  l'ani* 
mal  et  le  long  du  dos,  une  solution  de  sel  marin,  refroidie  à — 15«  ; 
quelques  minutes  après  le  lapin  était  complètement  ranimé,  et  il  ne 
tarda  pas  à  se  remettre  entièrement,  li  suit  donc  de  ces  expériences 
que  l'eau  très  froide  est  un  moyen  de  rétablir  la  sensibilité  et  la  cou** 
tractilité  volontaire  des  muscles,  en  produisant  l'effet  inverse  de 
celui  de  l'acide  cyanhydrique  qui  les  anéantit  entièrement  ;  aussi  ce 
remède  bien  simple  doit-il  être  conseillé  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  ce  composé  dangereux.  (  Acad,  royale  des  sciences  de, 
Bruxelles f  4  avril  1840.) 

Les  effets  des  affusions  froides  dans  le  cas  d'empoisonnement  par 
l'acide  bydrocyanique  n'auraient  pas  dû  exciter  à  ce  point  l'étonne- 
ment  des  collègues  du  docteur  Robinson,  après  les  expériences  assez 
généralement  connues  du  docteur  E.  F.  G.  Herbst,  (nous  avons  re* 
produit  ces  expériences  dans  ce  journal,  i""**  série  t.  19,  18â9,  p.  589), 
et  après  celles  de  M.  Orfila  'voyez  son  Mém.  sur  l'ac.  bydrocyanique, 
dans  les  Ann.  éthyg.  et  de  med.  lég,  1. 1  p.  487).  Nous  avons  toute- 
fois fait  mention  de  ces  nouvelles  expériences^  d'abord  parce  qu'elles 
sont  une  confirmation  des  premières,  puis  parce  qu'elles  semblent 
démontrer  un  effet  plus  puis$ant  des  alfusions  d'eau  :  effet  qui  pour- 
rait être  attribué  à  la  température  plus  basse  de  l'eau  employée,  s'il 
ne  tient  pas  à  la  différence  des  animaux  soumis  aux  expériences. 


■SYin  Ukébumm^ 


{Sur la).  —  PluMcunobserfateunea  France,  et  en 

ligae  M.  Tanqnerel  Dea  Plai^chea ,  en  Allemagne ,  M.  Sch 
Ndutaldty  ont  noté  la  coloration  bleuâtre  de  la  radae  d< 
CheileaiodiTidiuqui  manient  les  pré|>aration8  satuminei 
cat  attribttéy  par  l'auteur  allemand,  à  l'action  des  «ulfures  a 
4aM  la  talif  e  ,  sur  les  préparations  du  plomb.  M.  Henri 
médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Thomas,  vient  de  publier»  sur 
Ilit,  un  tratail  récent.  Il  rappelle  que  Warren ,  en  1779 ,  < 
Eaaaisur  les  effets  du  plomb  »  et  Chrisiison  en  1829  et  18 
écrit  que  l'oxyde  de  plomb ,  s'introduisanl  pendant  longtem 
le  corps  humain,  pouralt  amener  la  salivation,  et  donner 
liye  une  couleur  bleuâtre.  M.  Burton,  sans  nier  la  réalité 
effet,  dit  ne  l'avoir  pas  constaté  une  seule  fois  sur  trenie-dc 
bdes  entrés  dans  ses  salles  pour  la  colique  ou  la  paralysie 
Dînes;  mais  il  a  trouvé  constamment  le  cercle  gengival  qui  < 
le  collet  des  dents,  bordé  d'une  zéne  de  couleur  brune  ou 
large  d'un  millimètre,  et  le  reste  de  la  gencive  et  de  la  dent  i 
tant  sa  coloration  normale.  Ce  signe,  qu'on  ne  rencontre  da 
cune  autr^  circonstance,  M.  Burton  a  pu  le  produire  à  voloi 
cinquante-deux  malades,  par  l'usage  interne  de  l'acétate  de  | 
chez  des  individus,  qui  n'avaient  jamais  eu  ni  paralysie  ni  c 
pétallique.  En  examinant  la  bouche  de  beaucoup  d'ouvrie 
manufoçtjures  de  plomb,  il  a  trouvé  le  cercle  bleuâtre ,  sans 
phénomène  morbide,  et  il  en  conclut  que  cette  action  sur  les 
précède  tout  autre  symptôme.  Cette  altération  de  la  coulei 
dents  est,  pour  M.  Burton,  une  preuve  infaillible  de  l'iatoxii 
l/iturniqe,  et  d  ms  les  cas  de  diagnostic  douteux ,  l'examen 
l>ouche  lèvera  toute  incertitude.  {Lancei,  1840.) 
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SéQM0€9  de  FJê^d^me  royaU  d0  Méde0i$^, 

iémne^  du  iàjuilfei.  —  XimcATtoiia  d«  «'«uinlBiif.  -*-  M.  Bou- 
vier rend  compte  d'uo  travail  sur  cette  question  communiqué  par 
M.  âi^ùlllôt.  Qo  lait  que  depuis  quelques  années ,  la  science  s'est 
enrichie  d'un  nombre  assez  considérable  de  faits  relatif^  aux  luxa- 
tions de#  diverses  artipulatiçns  y  c'çst  surtout  aux  travaux  de  Du- 
puytreii  et  de  sir  A.  Cooper  que  l'on  est  redevable  du  jour  tout 
nouveau  qui  est  venu  éclairer  tant  de  points  restés  obscurs  depuis 
puvemey,J.-L.  Petit  et  même  depuis  b^sault  ei  Boyer.  Les  luxations. 
scapulo*bumérales  avaient  besoin  d'une  classification  qui  comprit 
les  espèces  nouvellement  décrites.  C'est  surtout  à  la  solution  de  ce 
problème  que  s'est  attaché  M.  Sédillot.  11  divise  les  luxations  en 
deux  grandes  classes  suivant  qu'elles  ont  lieu  en  avant  ou  en  arrière. 
Les  données  anatomo-pathologiqqes  sur  lesquelles  il  s'appuie  ne  lui 
permettent  pas  d'admettre  les  luxations  directement  en  bas  ;  mais  en 
revanche^  et  d'après  une  pièce  préparée  par  M.  Jobert^  il  indique 
une  nouvelle  variété  aniéro-postérieure  qui  se  trouve  intermédiaire 
entre  ses  deux  divisions  principales. 


r-M.  Renoult,  rapporteur»  Caiit  part  à  l'académie  d'une  observation 
Ibrt  enrieuseï  tranamiae  par  Gayetani-Bey,  qui  pratique  avec  distinc- 
lioB  la  chirurgie  en  Egypte.  -—  Un  ouvrier  égyptien ,  employé  dans 
une  fenderiei  eut  l'épaule  iîraGassée  et  un  testicule  emporté  par  suite 
d'une  violente  ttplosion.  L'humérua  était  fraeasaé  ainsi  que  l'omo- 
plate et  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  La  désarticulation  sca- 
pulo-humérale  dut  être  pratiquée ,  et  on  profita  de  la  vaste  plaie  qui 
venait  d'être  fiiite  pour  extraire  le  aeapulun  par  fragments;  enfin^ 
cette  grave  opération  fut  complétée  par  la  r^ection  de  la  portion 
kriaéc  de  la  clavicule.  Due  hémorrhagié  abondante  qui  avait  lieu 
par  le  scrotum ,  fut  arrêtée ,  tt  le  malade  eontre  toute  eapérance 
guérit  parMicment. 

mmpMiàw/Ltm  za  êêêHm  âMUâxn.  -^H.  Dubois  (d'Amiens),  lit 
un  aéflMire  aur  eeltc  question  :  pour  que  le  aang  ehemâne  dana 
toutes  les  ainuoaltéscapi^iresi  il  liiut;  ou  que  le  cosur,  agept  pri« 
mordiaie^ apttur  uniqug  ou  principal,  y  propage, y  soutienne  ce 
que  kitMiapa  (Aysinlôgialaionft  nomnié  pif  à  terg^i  :  eu  bien  il  fisut 
que  toli^ittaMraa,f|r m  mi^mncnt  40  qoptofctiain  qui  leur 


116  ACADAMIB  ftOYALB 

serait  propre ,  y  déterminent  eux-mêmes  la  propulsion  du  liquide 
qui  les  remplit;  ou  bien  enfin, il  faut  que  le  sang,  que  les  particules 
cruoriques,  se  trouven  t  pour  ainsi  dire  doués  d'une  force  particulière, 
d'un  mouTement  spontané.  A?ant  d'entrer  dans  l'examen  de  ce  pro- 
blème, l'auteur  s'est  li?ré  à  d'intéressantes  recherches  sur  la  pro- 
pulsion du  sang  à  partir  du  cœur  jusqu'aux  capillaires ,  c'est  à  dire 
sur  le  pouls.  Il  a  touIu  d'abord  s'assurer  si  l'examen  du  battement 
artériel  chez  les  différents  êtres  de  la  série  animale  ne  pourrait  pai 
le  conduire  à  quelques  lois  ou  du  moins  à  quelques  faits  généraux. 
Les  observations  antérieures  sur  ce  sujet  n'avaient  signalé  qu'une 
extrême  variabilité^  et  plusieurs  résultats  contestables  devaient  être 
repris.  Il  a  pu,  dans  le  courant  de  l'été  dernier ,  expérimenter  aa 
jardin  des  plantes, voici  le  résultat  de  ses  recherches  :  sur  unelouTe 
noire  de  forte  taille,  très  vive  et  caressante ,  il  a  trouvé  à  l'artère  bra- 
chiale d'abord  cent  vingt,  puis  quatre-vingt-seize  pulsations  :  chez  les 
hyènes  de  cinquante-cinq  à  cinquante-huit.  Un  lion  adulte^  trèsTi- 
(joureux,  seize  respirations  par  minute  et  quarante  pulsations.  Un 
tigre,  dont  les  allures  peu  rassurantes  n'ont  pas  permis  l'examen  du 
pouls ,  a  donné  aussi  seize  respirations.  Une  panthère  a  oiïert  soi- 
xante pulsations.  Un  tapir  quarante-quatre.  Chez  les  dromadaires  et 
chez  la  girafe,  l'examen  a  été  fort  difficile,  il  a  donné  pour  résultat 
moyen  environ  soixante  pulsations.  Quant  à  l'éléphant ,  Tépaisseur 
de  ses  tissus  n'a  pas  permis  d'exploré  les  battements  artériels;  Taus* 
cultation  même  a  été  impossible.  Chez  les  serpents ,  les  résultats  ont 
été  fort  variables,  et  fort  incertains.Les  grenouilles  et  les  salamandres 
ont  donné  une  moyenne  de  quatre-vingts  pulsations,  lesécrevisses 
soixante^seize.  D'un  autre  côté,  chez  un  cheval  et  une  jument  hors 
d'âge  M.  Dubois  avait  compté  quarante  pulsations.  Chez  un  Ane 
soixante,  un  chien  adulte  quatre-vingt*dix ,  et  un  très  jeune  chat 
cent-cinquante ,  une  souris  cent-vingt ,  un  singe  quatre-vingt- 
douze.  Ainsi ,  dans  une  même  espèce,  chez  des  animaux  se  nour- 
rissant de  la  même  manière  on  Toît  àt%  différences  notables,  et 
quand  on  compare  ces  résultats  entre  eux,  on  ne  voit  que  les  diffé- 
rences auxquelles,  dans  Pélat  actuel- de  la  science,  aucune  loi  ne 
parait  se  rattacher.  M.  Dubois  a  ausçi  étudié  le  pools  des  animaux 
soumis  à  des  vivisections,. et  cootrairement  ^  ce  qui  a  été  avancé, 
il  a  vu  les  battements  artériels  se  ralentir  aux  approches  de  la  mort. 

Séance  du  4  août.  Cette  séance  est  consacrée  à  des  rapports  peu 
importants  et  à'  une  longue  lecture  de  M.  Orfila  sur  l'utilité  de  l'ap- 
pareil de  Marsh^  pour  faire  découvrir  les  traces  d'arsenic.  Ce  travail 
qui  n'offre  rien  de  nouveau  sous  le  rapport  loxicologique  ou  médi- 
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eo-légal,  a  surtout  foùr  but  de  répondre  aux  attaques  dont  lesfMro- 
cédés  de  l'auteur  ont  été  l'objet  dans  ces  derniers  temps. 


Sianee du  ti  aeûij.  Tumua  ■bbqtiui  na  i^cmmnm  (  Ugaiure 
de  f  artère  carotide  primitive  pour  une).  —  M.  Jobert  (de  Lam«- 
balle),  candidat  à  la  pkce  vacante  dans  la  section  de  chirurgie^  lit 
une  observation  suivie  de  réflexions  sur  ce  sujet.  M.  D.,  d'une  bonne 
constitution  y  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé  y  s'aperçut, 
en  1836,  que  son  œil  droit  était  plus  rouge  et  plus  gros  que  celui  du 
côté  opposé.  Au  bout  de  trois  ans  y  en  1839,  l'œil  était  sorti  de  l'or- 
bite, excessivement  douloureux  et  privé  de  la  vue  ;  la  conjonctive 
était  fortement  enflammée.  Une  tumeur  pulsatile  dont  les  batte- 
ments étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  qui  foisait  entendre  une 
sorte  de  susurrus,  occupait  l'orbite,  et  s'avançait  en  haut  et  en  avant 
sous  la  paupière  supérieure,  après  avoir  détruit  l'arcade  sourcilière. 
Une  tumeur  érectile  ne  pouvait  être  méconnue,  et  quelques  notabi- 
lités chirurgicales  consultées  furent  d'un  avis  unanime  ;  il  fallait 
lier  la  carotide  primitive.  Cette  opération  Ait  pratfquéeleT  août  1839. 
Immédiatement  après  l'oblitération  du  vaisseau  par  le  fll ,  les  batte- 
ments cessèrenjr  de  se  faire  sentir.  Les  Ibnetions  intellectuelles  ou 
sensoriales  ne  furent  pas  troublées  un  seul  instant.  La  plaie  guérit 
avec  la'plus  grande  facilité ,  peu  à  peu  la  tumeur  s'atrophia ,  tandis 
que  Tœil,  suivant  son  mouvement  de  retrait,  se  replaçait  dans  sa 
cavité  naturelle.  Aujourd'hui  la  guérîson  est  parfaite ,  et  l'on  sent, 
au  niveau  du  sourcil,  la  perte  àê  substance  éprouvée  par  la  saillie 
osseuse  qui  forme  l'arcade.  Dans  ce  cas^  la  guérisoa  doit  être  sur- 
tout attribuée  à  l'obstacle  que  met  la  ligature  à  la  propulsion  du 
sang  dans  la  tumeur.  M.  Jobert  ne  s'est  pas  borné  aux  déductions 
immédiates  que  Ton  pouvait  tirer  de  cette  observation  ;  il  a  fait  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants ,  et  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

1°  Les  artères  vertébrales  suffisent  à  la  circulation  cérébrale,  après 
la  ligature  des  carotides.  2°  Les  chiens,  les  moutons,  les  lapins,  n'é- 
prouvent aucun  accident,  à  la  suite  de  cette  opération.  3o  Chez  les 
chevaux,  au  contraire,  il  survient  promplement  de  graves  désordres 
<lu  c6té  de  la  respiration  et  de  l'innervation ,  bien  que  les  pneumo- 
gastriques aient  été  respectés.  L'animal  meurt  en  six  ou  se|»t  heures, 
et,  à  l'autopsie,  on  trouve  une  véritable  apoplexie  pulmonaire;  OMiis 
il  tat  noter  que  chez  eux  les  artères  vertébralea  sont  d'une  extrême 
petitesse,  et  ne  sulBseilt  pas  seules  à  la  oirculation  cérébrale.  4"*  Les 
ttigntolai^avantçttayrèsla  ligature  diminuent,  chez  les  ehe- 
III*-»R.  7 
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Séance  du  3  août.  Ummu  {Beat  êur^dans  divenes  nuilaétUs), 
—  M.  Andral  continue  la  lecture  du  Mémoire  communiqué  à  TAca- 
demie  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Gavarret  (Toy.  le  numéro  précé- 
dent des  Archivée  y  compte-rendu  des  séances  de  l'Académie  des 
Sciences).  Celte  première  partie  de  leur  travail  se  rapportait  à  une 
classe  de  maladies  dans  lesquelles  la  fibrine  est  en  excès.  Dans  cette 
nouvelle  lecture,  les  auteurs  parlent  de  trois  autres  classes  de  mala- 
dies caractérisées  par  des  variations  diUFérenles  dans  les  proportions 
des  éléments  du  sang. 

V  classe.  —  Maladies  dans  lesquelles  la  fïbrîne  est  eu  quantité 
normale  ou  diminuée,  en  même  temps  que  les  globules  sont  en 
quantité  normale  ou  augmentée.  -^  Cette  classe  se  divise  en  deux 
ordres  :  lo  les  pyrexies  ou  fièvres  ;  2*  plusieurs  congestions  et  hé- 
morrhagies. 

1*  Prodromes  des  fièvres  continues,  —  Jamais  augmentation, 
et  souvent  diminution  de  la  fibrine  qui  Rabaisse  quelquefois  jusqu'à 
un  millième.  Jamais  de  diminution  de  (globules  avant  la  saignée,  et 
souvent  leur  augmentation  à  ce  point  qu'ils  peuvent  dépasser  140. 

Fièvres  continues  simples.  —  Si  elles  existent  sans  travail 
pblegmasique  appréciable,  les  modifications  se  soutiennent  dans  le 
même  sens  que  dans  le  groupe  précédent.  Dans  un  cas  où  existaient 
ensemble  les  symptômes  qui  caractérisaient  la  fièvre  infiammatoira 
ou  angéioténique ,  les  globules  avaient  atteint  le  chiffire  énorme  de 
185 ,  et  cependant  la  fibrine  s'était  maintenue  à  sa  proportion  nor- 
male. 

Fièvre  typhifide.  —  (Les  auteurs  se  servent  de  ce  nom  pour  la 
fièvre  continue  qui  coïncide  avec  un  état  exanthémateux  d'abord , 
puis  ulcéreux,  des  follicules  intestinaux).  —  En  raison  de  l'appa- 
rence pblegmasique  de  l'altération  intestinale  qui  forme  le  caractère 
anatomique  de  la  fièvre  typhoïde ,  on  serait  en  droit  de  supposer 
que  dans  celte  maladie  le  sang  doit,  plus  ou  moins,  répéter  les  qua- 
lités du  sang  des  inflammations;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  quelle 
que  soit  l'intensité  de  la  phlegmasie  intestinale ,  le  sang  n'emprunte 
pas  ses  caractères.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que  soit  la  période 
à  laquelle  on  examine  le  sang  (et  cet  examen  a  été  fait  depuis  le  qua- 
trième jusqu'au  vingt-unième  jour) ,  on  ne  trouve  jamais  la  fibrine 


élevée  au  degs»  de  son  chiiRre  normal.  Elle  le  consefre  Bsstt  sou* 
▼ent/mafs  souvent  elle  s'abaisse  au  dessous  de  ce  point  normal ,  of- 
frant ainsi  une  manière  d'être  inverse  de  ce  qu'elle  nous  offre  dans 
les  pblegmasies.  En  outre ,  tandis  que  dans  celle-ci  la  fibrine  aug- 
mente en  raison  directe  de  l'intensité  de  la  maladie  ,  dans  la  lésion 
typboTde^  an  contraire^  la  fibrine  diminue  en  raison  directe  de  la 
graTilé  de  cette  fièvre ,  et  elle  peut  diminuer  au  point  de  tomber  au 
dessous  de  un  millième.  La  fièvre  typhoïde  est,  de  toutes  les  roala*- 
dies>  eelle  où  le  chiffre  de  la  fibrine  a  été  vu  descendant  le  plus  bas* 
Quant  aux  globules^  tandis  que  dans  les  phlegmasies  ils  se  montrent 
très  souvent  avec  un  chiffre  peu  élevé  dès  le  début  de  la  maladie^ 
dans  les  lièvres  typhoïdes,  c^t  une  tendance  inverse  qui  a  lieu.  Plus 
on  examine  le  sang  à  une  époque  rapprochée  de  la  fièvre,  plus  on 
trouve  de  cas  dans  lesquels  les  globules  n'ont  pas  seulement  dimi- 
nué, mais  dans  lesquels  ils  ont  augmenté  d'Une  manière  très  nota- 
ble. Ainsi,  jusqu'au  huitième  jour,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  chif- 
fre des  globules  de  140  à  itiO,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  aigu 
et  la  pneumonie,  jusqu'au  huitième  jour,  ils  ne  se  sont  guère  élevés 
au  deteus  de  130.  De  plus,  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début  dt 
la  fièvre  typhoïde,  oh  voit  souvent,  malgré  les  saignées  et  la  diète,  les 
globules  se  maintenir  à  un  chiffre  beaucoup  au  dessus  de  130,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  les  phlegmasies.  Toutefois,  et  ceci  est  fort  re-r 
marquable,ce  chiffre  élevé  peut  n'avoir  jamais  eu  lieu  ou  avoir  cessé 
d'exister,  et  la  fièvre  typtioïde  n'en  pren«l  pas  moins  naissance  et 
n'en  marche  pas  moins,  il  y  a  donc  ici  plusieurs  cas  à  distinguer; 
fest  que  la  fièvre  typhoïde  est  elle-même  un  état  morbide  infiniment 
plus  complexe  qu'une  phlegmasie. 

Fièvres  érujâivef  {fBviole ,  varioleïde,  rougeole,  scarlatine).— 
Dans  ces  fièvres ,  la  fibrine  est  descendue  jusqu'à  1 ,  et  n-a  jamais 
dépassé  4  ;  encore  ce  maximum  ne  s'est*il  présenté  qu'une  fois. 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  sans  doule  que  dans  une  maladie  où, 
comme  dans  la  variole,  la  peau  devient  le  siège  d'upe  suppuration 
abondaQtç,lesang,  obéissant  à  la  loi  des  phlegmasies,  ne  traduise  pas 
ce  travail  par  une  augmentation  de  fibrine.  C'est  que  la  phlegmasie 
cntaiii^'ede  la  variole,  comme  la  phlegmasie  intestinale  de  la  fièvre 
typhoïde ,  ne  sont  que  de  simples  éléments  d'une  affection  plus  gé- 
nérale qui  les  domine,  et  d'où  le  sang  reçoit  son  caractère.  Quant 
aux  globules,  ils  ont  offert  encore  une  augmentation  considérable 
dans  plusieurs  cas  de  scarlatine  et  de  rougeole,  s'élevant  par  exemple 
jusqu'au  chiffre  ^46,  et,  au  contraire,  ils  n'ont  augmenté  d'une  ma- 
nière sensible  dans  aucun  cas  de  variole. 
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Traiti  de$  maladieê  de  plomb,  ausoêummes;  par  L.  Tahqite- 
ESL  BBS  Planches,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Parit,  ISSS, 
în-8y  9  vol.,  chez  Ferra  y  libraire-éditeur. 

Le  programme  de  la  science  est  chargé  de  questions  complexes, 
dont  plusieurs  éléments  à  peine  aperçus  constituent  autant  de  desi- 
derata qui  entraYcnt  incessamment  la  voie  du  progrès.  Une  ques- 
tion de  cette  nature,  c'était  certes  celle  de  l'intoxication  saturnine , 
dont  l'étude  ne  se  limite  pas  à  la  pathologie,  mais  s'étend  encore 
dans  le  domaine  de  l'hygiène,  où  elle  trouve  ample  matière  )i  des 
recherches  spéciales.  M.  le  docteur  Tanquerel  s'en  est  emparé  avec 
dévoûment,  et  c'est  le  fruit  de  huit  années  de  travail  quil  lirre  enfin 
au  public. 

L'obserration,  dès  la  plus  haute  antiquité,  a  signalé  la  colique  de 
plomb,  et  de  nombreux  écrits  ont  été  publiés  à  ce  sujet.  On  avait , 
sans  doute,  reconnu  les  autres  accidents  dus  à  l'empoisonnement 
saturnin,  et  les  auteurs  modernes  surtout  les  ont  indiqués  aree  in- 
sistance ;  mais,  comme  le  feit  remarquer  M.  Tanquerel,  les  maladies 
saturnines,  autres  que  la  colique ,  étaient  toujours  subordonnées  i 
cette  dernière,  et  nulle  part  on  n'en  trouve  une  description  isolée  et 
complète.  C'est  en  1884  que  M.  Tanquerel  a  le  premier  opéré  cette 
scission  pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  (Bsiai  sur  la  paralysie  de 
plomb  ou  saturnine ,  thèse  in-4o,  février  1834).  Ses  éludes  ne  fai- 
saient alors  que  commencer  ;  depuis  elles  lui  ont  appris  que  même 
distinction  devait  être  ftiite  pour  les  douleurs  des  membres  et  les  di- 
vers troubles  cérébraux  qui  éclatent,  sous  Tinfittence  du  plomb  ;  en 
sorte  qu'aujourd'hui  il  demeure  établi  que  l'empoisonnement  satur- 
nin peut  se  traduire  sous  quatre  formes  bien  déterminées  :  la  eoH-- 
que  y  Varthralgicy  \s  paralysie  et  Veneéphalopatkie  ^  affections 
dont  l'existence  est  indépendante ,  et  qui  n'ont  d'autre  rapport  réel 
et  nécessaire  que  leur  commune  origine.  Telle  est  la  proposition 
fondamentale  sur  laquelle  est  basée  l'œuvre  de  M.  Tanquerel. 
'  Les  maladies  de  plomb  ne  débutent  point  habi&ellement  d'em- 
blée ;  elles  sont  précédées,  dans  la  généralilé  des  cas,  par  un  en- 
setnble  de  phénomènes  que  M,  Tanquerel  s'applique  avant  tout  à 
décrire,  et  qu'il  appelle  intpxieation  niAirrttfte  primitive.  Ses  ce- 


ractères  sont  :  la  teinte  jaune  sale  de  la  peau  (ictère  saturnin);  la 
saveur  atyptique  et  sucrée  de  la  bouche  ;  la  fétidité  dé  Thaleine  ; 
mais  on  doit  attacher  une  attention  spéciale  à  une  coloration  brune 
ardoisée  des  dents  et  des  gencives  y  qui  est  due  au  dépôt  d^ne  cou- 
che de  sulfure  de  plomb;  en  même  temps  le  pouls  est  d'une  dureté 
et  d'une  lenteur  remarquables  ;  enfin  il  y  a  amaigrissement  progres- 
sif. II  importe  d'autant  plus  de  tenir  compte  de  ces  phén«iâènes  qui 
dénoncent  la  première  atteinte  du  poison ,  qu'on  peut,  en  se  sous* 
trayant  alors  \  son  action,  borner  là  ses  effets  délétères. 

La  colique  reste  toujours  la  plus  fréquente  des  maladies  satur- 
nines; aussi  résulte-t-il  d'un  relevé  statistique  qui  comprend  plus 
de  douze  cents  malades ,  que  sur  14  cas,  on  rencontrera  au  moins 
12  fois  la  colique.  Du  reste,  rarement  elle  se  montre  seule  ;  souvent 
l'arthralgie  la  complique,  quelquefois  la  paralysie,  et  même  l'encé- 
phalopalhie.  Le  plomb  et  tous  ses  composés,  mais  surtout  ses  oxydes 
et  ses  sels,  peuvent  provoquer  la  colique.  11  n'est  pas  un  des  points 
des  surfaces  tégumentaires  soit  externes,  soit  internes,  qui  ne  puisse 
servir  de  voie  à  l'absorption  qui  fait  pénétrer  ce  métal  dans  l'écono- 
mie. Toutefois  la  peau  devra  être  dénudée  de  son  épiderme ,  mal- 
gré les  assertions  opposées  de  Conring,  de  Mœglia,  de  Chrîsti- 
son,  etc.  M.  Tanquerel  s'appuie  de  leurs  propres  observations  pour 
le  démontrer. 

'  Pour  les  muqueuses,  il  en  est  autrement,  et  là  où  l'épithélium  est 
le  plus  manifeste,  la  simple  application  du  plomb  parait  suffire  pour 
qu'il  y  ait  absorption.  M.  Tanquerel  a  recueilli  sur  ce  mode  d'intoxi- 
cation des  faits  intéressants.  C'est  ainsi  qu'il  a  vu  la  colique  et  l'ar" 
thraigte  succéder  à  l'usage  d'un  collyre  avec  l'acétate  de  plomb ,  et 
une  autre  Ibis  à  des  injections  vaginales  d'eau  de  Goulard  pratiquée 
poiàr  arrêter  une  métrorrhagie. 

I4  puiijjieuse  digeslive  peut  recevoir  le  plomb  et  l'absorber,  tantôt 
av^  lea^iiftments ,  tantôt  comme  médicament.  Ce  sont  surtout  les 
liquides  qui  ont  porté  le  plomb  dans  l'estomac.  Les  vins 
avec  Ëi  litharge  ou  la  céruse  ont  fait  naître  quelquefois  un 
kent  épidémique.  Il  en  est  de  même  de  l'eau  qui  stagne 
yases  de  plomb,  comme  l'ont  observé  Yan-Swiéten,  Tron- 
^tc»  Les  analyses  faites  par  M.  Mérat  prouvent  qu'alors  c'est  du 
»nate  de  plomb  qui  se  forme  aux  dépens  de  l'oxygène  et  de 
l'ac^'ea«()oniqite  de  l'air;  ft^it  important  d'où  résulte  que  Vcau« 
Gottinitt^  dans  des  canaux  de  plomb  bien  clos,  ne  deviendra  pas 
malfaihadte,  à  nK>twi  qu^efle  n'ait  préalablement  ^issoius  de  l'acide 
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carbonique  en  proportions  notables  ;  ce  qni  a  été  mis  «o  ^îdiaiee 
par  M.  E^vergie- 

Les  raédicameotft  Internes  dont  le  plomb  ou  ses  composés  font 
partie^  coostitiRot  des  agents  tbérapeuiiijues  dont  l'emploi  a 
déterminé  trop  souTent  des  accidents  toxiques,  pour  que  leur  actioB 
ne  doive  pas  être  soigneusement  examinée.  En  a|iendant^  il  est  diffir 
cile  de  s'aeeorder  sur  les  doses  des  préparations  saturnines  auxquelles 
il  convient  de  s'arrêter.  Ainsi,  tandis  que  i|*Foiiquier  a  donné  sans 
accident,  pendant  plusieurs  mois»  jusqu'il  IS  grains  d'acétate  de 
plomb  par  jour^  et  que  M.  Barbier  d'Amiens  en  a  tont  aussi  impuné- 
ment administré  340  grains  en  37  jours,  M.  Tânquerel  a  vu  rintoiî- 
cation  produite  dans  un  cis  par  130 grains  de  ce  sel  pHs Cn  14 Jours, 
et  dans  un  autre  par  149  pris  en  16  jours.  Une  colique  des  plus 
graves  en  fut  la  conséiiuence,  | 

A  propos  de  l'absorption  par  la  muqueuse  pulmonaire ,  t/L.  fan- 
querel  cite  le  cas  fort  curieux  d'une  portière  obser\éè  dan$  le  ser- 
vice de  M.  Rayer,  et  qui  reçut  l'atteinte  du  plomb  à  travers  les  fentes 
du  plancher  mal  joint  d'un  entresol,  au  dessous  duquel  était  le  la- 
boratoire d'un  parfumeur,  où  l'on  broyait  et  tamisait  de  la  céruse. 
Ce  n'est  qu'à  force  de  questions  qu'on  obtint  ce  renseignemetitqui 
vint  enfin  éclairer  te  diagnostic  sur  la  véritable  nature  de  la  colique 
qu'éprouvait  cette  ^emme.  Cette  observation  doit  {yroôter  aux  prati- 
ciens qui,  fixés  désormais  sur  cette  origine  possible  de  nombreux 
accidents  nerveux  ,  y  trouveront  sans  dioote  pins  d'tide  Ma  encore 
de  précieuses  indications  thérapeutiques. 

Dans  les  descriptions  qu'on  a  faites  de  fa  colique  de  ploflib,  #o  a 
toujours  insisté  sur  la  constipation ,  comme  prodrome.  D'après 
M.  Tânquerel^  la  douleur  précéderait^  au  contrèîrë,  toujours  la  oo»- 
stipation,qui  quelquefois  même  est  remplacée  par  le  dévotement  : 
la  pression  du  ventre  soulage  le  plus  souvent.  P^endant  l'etaeerba* 
tîon  de  la  douleur,  il  y  a  spasme  ^  l'intestii| ,  pe  dont  on  pei^  s'asr 
aurer  par  l'introduction  du  doigt  dans  le  rjpctum,  jil.  JllériLt  avait 
d^  soutenu  cette  opinion. 

On  tiouve  dans  l'i^Jvr^ge  4e  Mf  Ta94^^rel  des  dévelopjpem^ts 
importants  sur  les  complications ,  ta  marche  et  h  durée  de  Ja  coli- 
que saturnine  ;  mais  c'est  à  l'article  du  diaffiostic  différentiid  que 
8^  travail  appelle  une  très  grande  attention. 

Les  coliques  causées  par  le  cuivre  ^  le  mMsitre ,  l'avaenta;  celle 
dite^  végétale  de  Madrid ,  de  DevoDshire ,  de  foitot^  df  Moraajiiidiey 
de  Cafénne;  les  névroses ,  les  névl^f  l^es:^  «t  coAn  yioèsPH^Hi^yist 
les  léstoai  orgmîfues  en  er^aMa  digostift  abdidttîMiSK»  ,iMtt  po^ 


ceêsiveme&tiiiiSM  en  regard  avec  la  cDliqve  de  ploiri>.  Deux  de  eet 
affections  devaient  surtout  occuper  l'examen  comparatif  auquel  se 
livre  raiite«r  $  c'est  la  colique  de  cuivre  et  la  colique  végétale. 

Dubois  en  1761  et  M.  Mérat  en  1814  se  sont  appliqués  à  signaler 
l'analogie  de$  symptômes  entre  la  colique  de  plomb  et  la  colique  de 
cuivre }  M.  Tanquerel  s'applique,  lui,  à  en  faire  saillir  les  différent! 
ces  ;  il  indique  surtout  dans  la  colique  de  cuivre  l'absence  de  l'ic^ 
tère  propre  à  l'intoxication  saturnine ,  et  celle  delà  «coloration  ar^ 
doisée  des  gencives  et  des  dents.  Le  traitement  des  deux  coliques  est 
aussi  tout  à  lait  distinct. 

La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  colique  de  plomb,  an 
point  que  dans  l'opinion  générale  il  est  impossible  souvent  de  ne 
pas  les  confondre,  c'est  la  colique  végétale.  M.  Tantfuerel  étudie 
tout  ce  qu'on  sait  de  cette  colique,  et  il  arrive  contradictoirement  à 
conclure  qu'il  n'existe  réellement  point  de  maladie  de  ce  genre  | 
que  du  moins  on  est  encore  à  attendre  sa  description  exacte.  Il  s'ap* 
puie  principalement  sur  les  renseignements  qui  lui  ont  été  comnm- 
niques  par  des  médecins  instruits  et  très  au  courant  de  la  science 
qu'ils  ttratiquent  actuellement  dans  quelques  uufS  des  localités  où 
la  colique  végétale  est  réputée  endémique.  Sous  ce  titre,  on  aurait 
décrit  des  troubles  de  l'intestin  qui  reconnaissent  les  causes  les  plua 
variées  et  très  souvent  de  vraies  Coliques  de  plomb.  Ainsi  à  Madrid , 
d'après  M.  Alfaro,  médecin  de  cette  capitale  et  ancien  élève  de  la 
Charité  de  Paris,  les  affections  abdotninales  assez  communes,  et  qcrf 
sont  dues  a(ix  vicissitudes  de  la  température  ditrrne  si  changeante 
sous  ce  climat ,  révèlent  constamment  les  caractères  propres  à  la 
gastrite,  è  l'entérite  ou  à  la  colite  ordinaire  ;  la  colique  de  Devdrts- 
hire  n*estplus  aujourd'hui  qu'une  diarrhée  ou  une  dysenterie  pro- 
duites par  l'usage  des  cidres  aigres  ou  nouveaux,  bus  en  trop  grande 
quantité.   Même  observation  s'applique  à  la  colique  de  Poitou. 
M.  Vàsae,  médecin  de  Rouen,  n'a  vu  la  colique  végétale  que  èheé  let 
individus  qui  avaient  bu  descidresdela  Basse-Normandie,  et  Jamais 
quand  cette  boisson  venait  du  pays  de  Caux.  Cette  différence  d^îic- 
tion  fa  engagé  à  faire  des  analyses  chimiques,  et  il  a  trouvé  quelque* 
fois  de  la  Ittharge  dans  les  premiers  cidres.  Ce  médecin  est  donc  per- 
suadé qiie^k9  préparations  de  plomb  sont  pour  beaucoup  dans  là 
prodaotion  de  sa  maladie.  Mais  dans  un  travail  récent  (  Estai  sur 
la  nétmaigie  du  grand  sympathique  y  1831) ,  M.  Segond,  médecin 
mililaké  à  Cayenne,  a  le  premier  rapporté  avec  détails  des  observa** 
lions  de  eelique  végétale  tecueillies  par  lui ,  et  la  description  qtrtl 
M  déduit  êit  la  plm  complète  sans  cvntredtl  qu'on  ate  liite.  Bim 


son  ardeur  \  pônraiifre  Id  Térîté^  M.  Tanquerel  feit  Qn«  critique  ri- 
fdareuse  de  ces  observations  ;  il  n'y  voit  que  des  coliques  saturnines 
mal  interprétées,  ou  d'autres  affections  abdominales  non  définies.  D 
est  impossible,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  se  rendre  à  cette  opinion,  et 
même,  tout  en  convenant  que  M.  Segond  est  loin  d'avoir  épuisé  les 
vecherches  à  faire  sur  la  matière,  on  peut  craindre  qu'en  le  combat- 
tant, M.  Tanquerel  ait  subi ,  sans  le  savoir,  l'influence  si  difficile  à 
éviter  d'une  idée  préconçue. 

L'Issue  définitive  de  la  colique  dé  plomb  est  très  rarement  funeste» 
à  moins  de  complications.  La  guérison  peut  être  spontanée ,  mais 
^Ue  est  toujours  avancée  par  un  bon  traitement  L'aoatomie  patho- 
logique est  muette  pour  éclairer  sur  la  nature  de  la  lésion  oi^nique, 
d'oil  dépend  la  colique  de  plomb.  Cependant  M.  Tanquerel  est  dis- 
posé à  reconnaître  un  retrait  ou  tassement  de  la  masse  intestinale 
qui  serait  caractéristique.  Une  seule  fois  il  a  vu  un  développement 
anormal  des  ganglions  du  grand  sympathique. 

C'est  M.  Mérat  qui,  avec  Barruel,  a  tenté  les  premières  expériences 
chimiques  pour  découvrir  le  plomb  dans  l'économie  des  sujets  affec- 
tés de  colique  saturnine  ;  tentatives  qui  n'eurent  point  de  succès. 
Après  eux,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  réussirent  à  retrouver  l'acétate 
de  plomb  dans  les  veines  Bu  mésentère  et  de  la  rate  chez  des  chiens 
auxquels  ils  avaient  fait  avaler  ce  sel* 

M.  Tanquerel  a  repris  toutes  ces  recherches  avec  MM.  Guibourt 
et  Chevallier,  ^t  n'a  pas  d'abord  été  plus  heureux  que  M.  Mérat; 
mai»,  s'aidant  de  la  collaboration  de  M.  A.  Devergie,  au  moment  où 
ee  dernier  parvenait,  par  des  procédés  nouveaux,  à  saisir  l'existence 
du  plomb  et  du  cuivre  compne  éléments  chimiques  essentiels  du 
tube  digestif  dans  l'état  le  plus  normal,  il  a  vu  recueillir  dans  les 
muscles,  les  viscères,  le  sang  et  les  matières  fécales  d'un  sujet  mort 
d'encéphalopathie  saturnine ,  des  proportions  assez  fortes  de  plomb, 
pour  conclure  qu'elles  dépendaient  de  l'absorption  de  ce  métal, 
suivant  toutes  les  probabilités; 

M*.  Tanquerel  regarde  la  colique  saturnine  comme  une  névralgie 
de  la  portion  abdominale  du  grand  sympathique.  Il  est  remarquable 
de  voir'  que  M.  Segond  est  acrivé  à  la  même  conséquenci;  pour  la 
colique  végétale. 

Au  chapitre  du  traitement  de  la  colique  de  plomh ,  toutes  les  mé- 
dications  proposées  sont  passées  en  revue,  depuis  la  méthode  expec- 
lante  jusqu'à  celle  dite  de  la  Charité.  C'est  à  celle-ci ,  ou  plutôt  à  la 
Miperpurgation  qui  en  fait  la  base,  que  l'auteur  accorde  la  préémi- 
nence. L'fausle  de  croton  tigliumjemblei  du  reste,  destinée  à  rem- 
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placer  désormais  la  formule  si  compliquée  de  la  Charité,  et  c'est 
nne  conquête  pour  l'art  qui  diminue  à  la  fois  et  les  frais  et  les  diftr 
cultes  du  traitement. 

M.  Tanquerel  s'est  arrêté  longtemps  sur  la  colique  de  plomb. 
C'est  en  effet  une  entrée  en  matière  qui  ouvre  largement  l'étude  des 
maladies  saturnines.  De  toutes  ces  maladies ,  après  la  colique  y  c'est 
l'arthralgie  qui  est  la  plus  commune.  Cette  aflBectton  est  signalée  par 
des  douleurs  accompagnées  de  crampes  ^  dont  la  ▼iyacité  s'exaspère 
par  accès^  se  modère  par  la  pression,  et  s'accrott  par  le  mouvement. 
Elle  a  son  siège  le  plus  fréquent  dans  les  membres,  les  inférieurs 
particulièrement.  Elle  peut  d'ailleurs  occuper  aussi  le  tronc  et  la 
plupart  des  organes  de  la  vie  de  relation.  Aux  membres,  l'arthralgie 
se  remarque  en  général  dans  le  sens  de  la  flexion,  presque  constam- 
ment au  niveau  des  articulations.  Les  deux  membres  congénères 
sont  ordinairement  atteints  à  la  fois.  C'est  la  nuit  que  l'arthralgie 
débute,  c'est  aussi  la  nuit  qu'elle  s'exaspère. 

M.  Tanquerel  distingue  l'arthralgie  saturnine  des  névralgies,  en 
ce  que  celles-ci  suivent  le  trajet  des  cordons  nerveux,  tandis  que  la 
douleur  ici  est  diffuse  et  sans  trajet  régulier.  Les  commémoratifo 
serviront  aussi  à  la  distinction  à  faire  eritre  l'arthralgie  et  les  douleurs 
ostéocopes  delà  syphilis  ou  le  rhumatisme  chronique. 

Comme  pour  la  colique,  l'anatomie  pathologique  ne  donne  aucun 
renseignement  sur  la  nature^de  la  lésion  à  laquelle  est  due  l'arthral- 
gie. On  doit  seulement  noter  que  M.  Devergie  a  trouvé  du  plomb 
dans  les  muscles.  De  tous  les  composés  de  plomb^  c'est  le  minium 
qui  parait  plus  spécialement  la  produire.  Pour  ce  qui  est  du  traite- 
ment, les  bains  sulfureux  sont  d'une  efficacité  éprouvée  ;  on  peut 
leur  associer  les  purgatifs,  mais  ils  ne  sont  rien  moins  qu'indispen- 
sables. 

Après  l'arthralgie  vient  l'histoire  delà  paralysie  saturnine.  Elle  est 
de  deux  espèces;  elle  atteint  la  motilité  ou  la  sensibilité;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  constitue  l'anaesthésie. 

La  paralysie  est  quelquefois  instantanée,  mais  habituellement  elle 
est  annoncée  par  un  sentiment  de  lassitude,  un  engourdissement  et 
un  tremblement  analogues  au  frisson  de  la  fièvre.  M.  Tanquerel  dé- 
montre d'une  manière  positive  qu'elle  est  toujours  complète,  même 
alors  queles  parties  affectées  conservent  leur  mouvement  d'ensemble, 
car  n'étant  souvent  que  partiellement  frappés,  les  muscles  restés  in- 
tacts suffisent  pour  entretenir  ce  mouvement.  Les  parties  paralysées 
ont  perdu  de  leur  chaleur,  le  battement  des  artères  s'y  fait  faible- 
ment sentir/et  l'atrophie  succède  à  l'inaction. 
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CeioQtlet  membres  sup^leim  qui  tant  le  plus  toufeftt  aiieeléi, 
mi  d'une  manière  partielle ,  soit  d'une  manièk^e  générale.  La  part- 
lysie  partielle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  sur  102  eas.  Tau- 
tfttf  ne  Ta  Yue  générale  que  cinq  fois  dans  les  membres  supérieurs 
d  une  fois  dans  les  inférieurs.  Ce  sont  tes  muscles  extenseurs  qui 
sont  spécialement  paralysés.  Avec  Tabolition  de  la  motilité,  la  sensi- 
bilité peut  persister, s'exaUer  ou  s'abolir  aussi.  Tous  les  observateurs 
ont  remarqué  des  bosselures  ou  petites  tumeurs  développées  à  la  ré- 
gion carpométacarpienne  chez  les  individus  longtemps  affèetés  de 
paralysie  saturnine. Ces  tumeurs  ont  en  général  été  mal  interprétées; 
M.  Tanquerel  démontre  qu  elles  sont  la  conséquence  d'une  véritable 
luxation  spontanée  des  deux ii^me  et  troisième  métacarpiens  qu'en- 
trainent  les  muscles  fléchisseurs,  dont  la  contraction  n'est  plus  éj[ui- 
lîbrée  par  celle  des  extenseurs. 

Les  membres  inférieurs  sont  très  rarement  affectés  de  paralysie 
isolément  des  supérieurs.  On  voit  quelquefois  les  deux  membres 
d'un  côté  atteints,  ce  qui  constitue  une  véritable  hémiplégie  satur- 
nine. 

On  observe  encore  la  paralysie  dans  les  muscles  du  trône  et  dans 
ceux  des  organes  de  la  voix.*Cette  dernière  accompagne  constam- 
ment la  paralysie  générale  des  membres  supérieurs.  Une  observation 
qui  n'est  pas  sans  intérêt,  c'est  que  quand  tout  un  membre  se  para- 
lyse, la  perte  du  mouvement  se  fait  de  haut  en  bas  ;  de  méofie  quand 
la  guérison  a  lieu  le  mouvement  se  répare  des  parties  supérieures 
aux  inférieures. 

L'examen  nécroscopique  est  encore  ici  sans  réponse  pour  expli- 
quer la  nature  du  mal;  quant  au  point  de  départ  de  la  paralysie, 
M.  Tanquerel,  d'après  les  idées  de  Bellingieri,  admet  qu'il  faut  le 
placer  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle ,  dont  quelques 
points  présideraient  exclusivement  aux  mouvements  d'extension  des 
membres  et  du  tronc.  C'est  une  hypothèse  qui  a  du  moins  l'avantage 
d'appeler  de  ce  côté  l'observation  ultérieure. 

L'électricité  et  la  strychnine  sont  des  moyens  de  traitement  pres- 
que infaillibles,  surtout  le  dernier  médicament  ;  M.  Tanquerel  ne  Fa 
jamais  vu  échouer  complètement ,  à  moins  d'atrophie  extrême  des 
membres.  Il  l'administre  à  l'intérieur,  quand  la  paralysie  est  éten- 
due, et  à  l'extérieur  par  la  méthode  endermiquedans  les  paralysies 
partielles  :  vingt-deux  observations  viennent  appuyer  ces  proposi- 
tions. 

La  paralysie  du  senftimeDt  (anasthésie)  est  le  pins  ordinairemeat 
précédée  de  celle  da  moii?emcnt,  oa  existe  siqiultatiémcn  t  IHaiileurs 
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rîèn  de  plqs  vaHé  que  le^  combinaison^  poètibles  de  eésdent  para- 
lysie» dans  les  membves. 

L'amaurose  est  quelquefois  la  seute  expression  de  l'empoisonne- 
ment saturnin.  Elle  occupe  les  deux  yeux  plus  ou  moins  également. 
La  pupille  est  largement  dilatée^  il  y  a  immobilité  absolue  de  l'iris , 
la  transparence  de  l'œil  est  purfeite.  Toutes  ces  circonstances  sont 
importantes  à  noter  pour  le  diagnostic.  Dans  tous  les  cas  obserrés 
par  M.  Tanquerel,  Pamaurose  saturnine  a  guéri ,  et  même  très  vite. 
Elle  ne  dure  parfois  que  quelques  heures^  et  se  prolonge  rarement 
au  d^là  de  4  à  6  jours.  Il  est  curieux  de  ? oir ,  dans  les  cas  observés 
par  M.  Tanquerel,  que  la  guérîson  a  éié  d'autant  plus  prompte  que 
les  complications  étaient  plits  nombreuses.  Il  n'a  constaté  qu'une 
fois  la  surdité  dans  un  cas  d'otalgie.  Les  excitants^  et  surtout  l'élec- 
tricité et  la  strychnine,  sont  encore  ici  les  agents  les  plus  efficaces 
de  la  thérapeutique. 

La  maladie  saturnine  la  plus  rare  et  la  plus  grave  est  l'encépha- 
lopathie.  C'est  sous  cette  dé.^ignation  commune  que  M.  Tanquerel 
comprend  tous  les  désordres  cérébraux  qui  peuvent  éclater  sous 
Piofluence  de  Pin(Q\ication  saturnine.  Pour  notre  auteur^  il  y  a  là 
névrose  de  l'encéphale^  dont  un  des  traits  principaux  est  de  pouTOir 
paraître  et  disparaître  brusquement.  Elle  exige  une  action  intense,  ou 
du  moins  prolongée  dii  plomb  pour  se  déclarer.  On  ne  l'a  vue  survenir, 
chez  quelques  ouvriers,  qu'après  quaranteoucinquanteansde  travail. 
L'encéphalopathie  a  pour  prodromes  habituels  les  autres  maladies 
saturnines.  M.  Tanipierel  a  classé  les  diverses  formes  des  symptômes 
sous  quatre  chefs  :  l**  encéphalopathie  délirante  ;  T  comateuse  ; 
3*  convulsive  ;  4o  réunion  de  ces  trois  premières  variétés.  Dans  la 
formeconvulsive,onpeut  observer  la  catalepsie.  Avant  M.  TahqMerel, 
aucun  auteur  n'en  avait  fait  mention.  Jamais  la  méningite  ou  l'en- 
céphalite n'ont  été  la  conséquence  de  l'encéphalopalhie. 

Le  diagnostic  est  l'occasion  d'une  discussion  minutieuse;  et  le  pa-- 
rallèle  établi  entre  cette  affection  et  toutes  celles  qui  peuvent  dé" 
ranger  les  foBctjeiiiicéréhtaks»  amène  l'auteur  à  cette  conclusion 
imporUintey  «fu'il  aéra  le  plus  souvent  possible  de  reconnaître  la  né'^ 
vro9e  saturniney  d'après  la  pbysîonojmîe  des  symptômes ,  à  Tinsu 
même  de  leur  cause. 

Ls  ptottMiid  esltonjoiirs  très  grave  :  cependant  trèa  irrégulière 
dans  sa  marche ,  l'encéphalopathie  se  termine  quelquefois  subite- 
ment pai^  k  santé.  La  réunibn  du  délire,  du  coma  et  des  convul- 
^Otts,  atmoàee  tMlKterËie  ftrtal.  Sur  79  cas  observéapar  M.  Tanquerel, 
h  nMt«il  stfirvéfitM  f  6  fMé. 
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L'analomie  pathologique  parait  devoir  être  moins  négatiTe  ici. 
L'hypertrophie  du  cerveau  et  sa  coloration  jaune-sale  devîendroitf 
peut  être  des  caractères  propres  à  constater  la  lésion  organique.  En 
effety  MM.  Guibourt  et  Devergie  ont  trouvé  du  plomb  dans  la  sub- 
stance cérébrale  :  ce  qui  expliquerait  cette  double  altération. 

Après  un  examen  approfondi  de  toutes  les  méthodes  de  traite- 
.  ment ,  mém^  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  an  demeure  con- 
vaincu, avec  Fauteur^  que  la  méthode  expectante  est  encore  la  meil- 
leure. Les  émissions  sanguines,  principalement,  semblent  devoir 
rester  complètement  inefficaces. 

Ce  n'était  point  assez  de  tracer  le  tableau  complet  des  maladies 
saturnines,  et  de  signaler  leur  traitement  le  plus  assuré.  Vu  la  spé- 
cialité de  la  cause  ^i  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  agit, 
l'hygiène  réclamait  une  grande  part  dans  l'œuvre  de  M.  Tanquerel, 
et  il  la  lui  fait  aussi  entière  que  celle  qu'il  a  accordée  à  la  pathologie. 
Les  moyens  prophylactiques  généraux  et  particuliers  sont  indiqués 
avec  des  détails  qui  ne  seront  pas  moins  profitables  au  fabricant  et 
à  l'ouvrier,  qu'au  médecin  hygiéniste. 

Déjà  de  nombreux  éloges  ont  été  donnés  au  travail  de  M.  Tan- 
querel  -,  nous  y  joignons  les  nôtres  avec  empressement.  11  est  ub 
point,  entre  autres,  que  l'on  a  justement  fait  saillir,  et  que  nous  ne 
tairons  pas  de  notre  côté.  C'est  qu'à  notre  époque,  où  tant  d'athlètes 
se  précipitent  dans  la  carrière  de  la  littérature  médicale  et  l'inon- 
dent de  productions  trop  hàlives,  il  est  remarquable  que  M.  Tanque- 
rel  n'ait  point  été  entraîné  par  le  torrent,  et  ait  eu  le  courage  d'at- 
lendre  que  son  œuvre  ait  été  mûrie  par  le  temps  et  l'observa tion  répé- 
tée, avant  d'en  foire  part  au  public.  C'était  à  coup  sûr  le  moyen  de 
remplir  le  plus  dignement  possible  le  but  qu'il  se  proposait*  cdui 
de  servir  à  la  fois  la  science  et  l'humanité. 

HOCRHANir. 


Nouvelles  démoMiraiioni  daeeauohemêniê  ^  par  Matgrisb, 
deuxième  édition  entièrement  refondue  et  considérablement 
augmentée  par  HalmaGrand,  docteur-médecin,  professeur  d'ac- 
couchements, 1  vol.  in-8%  1840,  atlas  in-fol.  de  81  planches  gra- 
vées en  taille^donce ,  chez  Béeh^t  jeune  et  Labéy  libraires. 

Il  est  peu  d'açcoupheur^  qui  ne  connaissent  les  planches  de  May- 
grier,  et  l'on  a  pu  souvent  regretter  qu'il  ne  4e^r  ait  pas  été  joiat 
un  ouvrage  plus  étendu  que  le  texte  expUçati|qui  les  açeonipsignait. 


ik 'mlf^Êfi^^lS^^f'^  ^uil  publie  ;  en  même  temps  qu'il  satisfait  à 
un  dèvc^^iifiî»  âiirf  au  moins  cet  avantage,  cVét  qii'i^.n'oÎFrira  pas 
Pariditéd^une  simple  «t  rapide  description.  Maygrier  ,^e  bornant  à 
publier  des  plaocbef^  avait  dû  restreindre  son  oeuvre  aux  seuls  faits 
.del'ob|tétriùqiUf^||î<liâ|ma(irfind^part90t4'une  donnécpi^sla^é^  a 
,pB  aiig^entec^jes  faitSjt  s?élever  de  leur  exposition  à  leur  explication 
pfajsiok^ue ;  ausri .90a  oùfrageeshil un  trajitéjg;^u^, complet 
d'accouchements.    .  .     .      ,    .   ?:., 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  six  parties  dans  lesquelles  l'auteur  traiv 
des  jn^ts.$a|vii^  :  :lo  l'anatomie»  soiaphysiologie,  3'',]f^as8ess 
en  g^4i|^9  4!'  le  toijus  e^  ses  dépendances,  S^V^cpiWhfmfOX,  ^  içfi 
Mites.d0.<5^uches- ,.;.  ,  ..,,  .' '  [  ,,^  ,  ,        -,; 

ApifayiDe  rapidçdesqrîptioii  dul^aisift  narmal  et  v|(9^  49#«l^ 
lies  gé^l^  .tsfOgaxm,  et  internes,,.  ^'auUyur  acr^Vf;  à  1^  pbj.* 
licdogie  ifi  e^  OfiPW^j  tfécrijt  l'é^ptioii  menstruielle  en  ^  r^riiiluç- 
tioD,  Jge  là  passant  aux  résultats  de  cette  dennère  foncticOxil  ep^i- 
ttgeCiq^ssesse;  utérine  et  exUa  utérhie,  dans  ses  phénomènes  et 
dsDssâ  s^iiee  9  et  les  folt  suivre  de  dévdoppementsqui ,  quoique 
iui,|en  ^i^lm^jMt  intéressants.  Nous  devons  pourtant  reprocher 
^M.'Qdmi^ran^^  trop  i^apidemèni  si^l'^HùsQullàtioUy 

etd'^jjPçIgligéaSfi^  renSseigner  deis  recherches  imjportanteiB  Mites 
fkeàmàA  sur  ce  pdiût  par  MM.  Nâegéle  Blâ,  Dubdis  eVàtolCz.  Dads  la 
eiai]piè|iKe,|i^tûç4e.  «fn^,rj^M.  Ra^<^|idi^4ei'a^KH>9o)ie- 
vmi:  ^yecH^  y<q|peav^^  d^^^  f^nctiçn  èo  dccpiipheiueiit  f^r 

âle(eHâocpe)et  dSBfUe  (dystpcje^^  quelques  détails  sur  l'avor- 
tementj^lLexpoae  kc^i^s^tipn  4^p«tBition&a(biii^  P9JrS(ay|[rtei^, 
Ceat  la.méBdç  à  .'peu  près  que  celle  adojpiée  par  M.  Velj^eau ,  ^auf 
Finto^airiiHi-dela  deia^  de  ia,trbisièiDO|e.danf  là  position  de 

l'extrfjplté  pel^^que  ou  céphalique.  ?        .  1      > 

M.JLi  éMvev  h>  pMfMW!  di^a  ppéseolallDiia  fiPORtOHiiilérîettrea  delà 
iNSi  dei^atei^ei^fiii  iieiiwajifentffislé^  eslreoaiiiHi^  ew- 
MrfM^j^«M#pî«îto^,qiie4Bm  Sf^4é- 

nt|  noft.  p^lniiMiime  il  le  dit^  le.«a«^  restait  dan»  l'^eava- 
^  Miiilfienrle'iiMitoii  i^Nrté'^  lae|rmphyse|MibHNiQe,ipar  «n 
sumi9|Beal  âet  fMitlai)<ardî«|f^m<nt  çaj^e*  De  né^>  im»  h 
P«lilMil/Oocifilo*lliaq«e  droîtei  postérieure  (deuxième  de  M«  DÙ- 
boiSytroisièiiie  de  H.),  l'ocoiput  est  pwtésu»  k  aymphjne  pubienne 
|tt  lin  «MiixvemflBl  de  -rédhiclidli,  noté-  par  N«gele/  $tolU,  Du- 
iHNi)  «iiiaâgiiAsé>p«rMiiUltnaGraiid.-^  Bans  la  par<|ie  consacrée 
i  la  fbretQckt,  lea.jotims  acotdeiiteUeft><.ou  dépend^tosde  la  mère 
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ou  du  ftetus;  ^application  de  la  version  et  dii^foi^fe^pi^  (MMttu  di- 
Terses  présentations  ;  la  symphyséotomie^  TopérÂtlon  cfaatltftue  et 
leurs  indications  sont  décrites  avec  netteté  et  précision.  — L^tra- 
vra^e  enfin  est  terminé  par  des  considérations  pratiques  intéres- 
santes sur  tes  soins  à  donner  au  nouveau  né^  I  la  femme  en  touclits 
déns  les  différentes  incommodités  ou  accidents  qui  peohrent  Surré- 
nir.  in  résumé,  malgré  quelques  ofnissions,  l'ouvrage  de  M.  Hst- 
maOrand  sérMittlè  parce  quMl  est  écrtf  afèc  (ïtatté ,  et  qiiM  prépa- 
rera utilement  les  jeunes  gens  à  la  lecture  d^ouvrage^  éè  plttU  haute 
pèrtéfe. 

N6Ù8  nèr  pârleféh^  pas  ici  des  plancheâ^  qui  sAnf  1éif'liiéi&^  ^e 
éetles  qdeMay^er  avdt  ftift  composer  ei  éiéciKèr  ateè  taNiiflë  $éA. 
Elles  sont  assez  appréciées  pour  que  nous  n'ayons  pa»  bèsâl&'dfé  î^ 
«re^qu^aies  olfreni  d'aVifit^ge  adx  jetléM  prtf  Meietis^  iHii^ter^lla 
pecfvent  avilir  sans  ceséè  soua  teè  feux  HfÉ  dHjètè  éhiffêac|lmte  em- 
^éi^siirtfmf  de  MH  physique  qtf fit  feMMMM  tr^ii^  W^ttÉÀre 
feiMliera.  "^iL 

'  •         •     •  ^a 


/       '• 


îféchef'ches  |ur  ta  bronchite  capillaires  p^ruf^tféi'.^^^ 
metfibraneme  (catàjrrhe  suffocant,  cnfup  oronch^m^.  ehk 
iei,êf^an^iV9x  M.FÀuvÉx.  iJhèiL  Paris,  1840.  iof-:4'^l^  mgç$.) 

Ce  seraft  ità^  dire  foé  d^ràcer  qiie^  U  cébÉi^^^SBè  Aè  éeAe 
fnalâdie  ikeurtrièi'è  Aë  daté  que  de  nfosfonf^f  É.l'aiiTètV'ên'âki, 
Aaiis  ses  consîdératiclùs  ^nrétinifiisrireé,  fait  reiuôntel^  dg^'SSàlâS^ 
lance  jusqu'à  Sfdénhahi.  %é\%  combien  sohif  iiU^afftiftèfW  <SiS^ 
valtions  recueillies  jtisqù'à  ces  dernie'f^témt^s;  et  c6inMâS'd^  â^^f 
Ae  Yâgtleel  d'incertitude  nèlahsehi:'^e^'|)à^  Àâib^ni^^ 
ces  deer^ères  années  plusieurs  cas  dé  brdnèMtâf  psàiiltMifehi* 
htkiikm  «HM  été  iMPftdffitsr  êtm  i»,  «jièiMit^pii^^uiMiN  Jiilèiirs, 
tf  %nll^Mft»^  par  Wii  ««Mfeti'y  ÊOÊàM^  CMffi»^  WÊtm^^Wâ^ 
H^  iMs  auèlHi'  vfèà  «t«ft  rAM  En  Ut  jg^MiA  ÎMtflMr^Wlte^M- 
tel;  «t  fe«^nme  eéltesfqvll  tf  f^  ireettilIfr^dtff'M^prfiJHvM  l«lirfts 
4étafis  BéMsaéiresylltf  pe^Mfm^  ntÊm,MmifiMlifé:mif0Êài 

gàlent  une  as»eg  ytàde»rtèttr^elil«é  ftilirti^artlyw  ixii^ 
MMaHbMpfiéWItliéirtl^iiMél  '1   ' 

cauiêt^  ToÉit  «^  q«^  pMt  dirt  sèr  ee  ha}il,^i|iiil  êÊmÈÊmàmH 
«n  k(Mu^o«p  phit  gritttf  oomliM^d^oMnUadéiiijtC^ilIlIftt  to 
sésMiHieais  m  priot6«p»v  ptsdéie^iiitpMoM  Âr  |Mfltfe  m$k 


é^  f 


ji|||l|4ef,  i(|ijçfu  ae^  enClDts  séiDS  et  p^^ 
nep^Gnïiéat  oasaToir  été  soumis  à  de  mauvaises  éoiîclitiiHi^  nf- 
9f9H{%F^?  9^9  f?  P^P^^I  ^taîçnt  sujets  à  s^enuiumer^  et  mie  é^ez 
tp^g^ll^ceptioQ  cTùa  seul,  la  iiaaladîè  succéda  t  tirie  simj^e  brôh- 
chite,  wnemie  ellQ-méme  plusieurs  fois  dans  le  cours  d'un'e^è?re 
éfuptifÇt  Ces  résultats,  fournis  par  l'analyse  des  observations  de 
X.Fauvd,9e  trouyent  confirmés  par  trois  faits  cités  par  Jurine,  et 
]}9ç  ce^^  aii^.orir'Tecuei11is  MM.  Andral  et  Oendrin.  ^ 

Si/mpmtn^,  Le  début  n'a  pas  toujours  pu  être  fixé  avec  précision .' 
ItiaâmoiQs  fl  est  jcer tain  que  la  maladie  se  déclara  sept  fois  sur  huji 
à  la  suitç  d'un  catarrhe  fébrile  Intense.  l)an$  deux  cas  où  le  cl^bui, 
fiitolïservé  il  fut  graduel.  Chez  deux  malades  les  syqu)tdmes  dé-^ 
Tioreot  rapidement  intenses.  D^ns  un  cas  le  début  fui  brusqué,  sans 
catarrhe  préalable.  '^ 

^êmUrep^od^fh^Utd  çQobsenrait  leii  pbénoo^^f  s  si]|iv^ntiy; 
laoaordlnaîr^s^i^nlpMe,  viob^:^eySurtoi)t  aia  lèvEips  ^  y^ux  saîlUq^tSî 
auûété  vm; narine  forf^ent  dilatées. à, chaqi^;  in^îr^tion  ^  ^gita- 
tioQi  (h|Dpfn(|i;it  f^é^M^ft^  de  |i^iti(Hixlef  io^f lades  les  plus  àgç^  se 
llagû^suii^^  leur  «teft>  AH  ^ev^Â^nt  ie|i;?.  ^4te  i^  s'apj^yyaiit  suf 
k  eiradf .  Fréquence  ^cssive  dç  If  resf  ir4ti<V^r  }wn  îQ^if  ^^M^^.>. 
detttDpien  tei9p§ffMpti^a<iaaIu*vfditit^l^^û^^  ^is^ 

lataÂsiaitt  après  FexpeatonraUon.  Toux  huo^u^^^ns^^.^^^  t  ^^~ 
rainant  souvent  par  quintes.  L'expectoratioa,  qua^^d  elle  eut  lifiH^ 
M  commença  que  le.trçisfèmeQU  qfi^îème  î^li\r;teUeét4ita^ 
9^#)fi»pç;|i,abandj|0^*:  les  crajchal^  étâiei^  çanL|)o^és  d'ui|ie  mair 
%e  ^|aM(»  hqpl  a^ée,  d'un  JUanc  )2)ûn^U:f  »  et  de  muçostti^ 
IMiUif, lofais  i^MMis^uses  ist  ft]riée&.4ç  ^n^liUfiesçule  foi^  qpj 
<^iQ61W'dii$&  pelÛcpl^  ps«u49Tlaembrapel^^^  ,^i^  ei^  4«f)x  fir^^fxif 
tlmes  m  tr^iuyfi  de  «amples  stries  fi^peni«^es*  Tij^ipjbre  noro(i^l 
^bipiX4  parole  brèv«,sacpadée«  L^.f^^tal^plHS  âgés^ccii;- 
^^^9#fH)^  yà^tQ^  une  doulei^.  déchirant  di^Fiére  lestemij|ji^ 
îbse  plaignaient  d'un  poids  qui  les  empêchait  de  respirer.  A  <^es 
ihâMiqièiiei  se  joîgiiaf&uiMe  «cc^ral^pn  «tr^  graud^  du  pouls ,  qui 
4)Qaait  de  124  k  ^§Q  pubatious ,  suivant  ^àge  des,^jet&  ^et  qui, 
^i^les'premiersji»i^ib^^itdel9.Iarg|^v  et  de  la  mollesse.  P^au 
4fik«»hfùlapte,.f aif^cii^P^  0|]L,i9QJa^d&ia  ç^^ratian  ifiodac^e 
^l^<a|m4  F9nçtioQ8^4îgM^«^'«n lignerai  peiittço^éAS^ langue 
i^turelle,  ou  avec  un  léger  enduit  blanchâtre  à  la  base  et  un  poi^- 
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mentmi  par  k.toux  et  la  pression.  Ordinairement  eonstl 
MiBinepcenient  de  la  maladie.  Facultés  intèDectuëMM  im 
ne  saurait  préciser  la  durée  de  cette  première  période. 

Dêwrtèmê période.  Forces  diminuées;  mouTemonts  res 
moinsénergiques,  progressifement  ralentis  ;  toux  moins  vî{ 
expectoration  plus  difficile.  Respiration  plus  embarrassée  et 
stamroentstertoreuse;  face  terne^  plombée^  teinte  violacée  ] 
partout.  Injection  de  la  conJoncti?e;  regard  fixe  exprii 
terreur  profonde.  Cris  de  firayeur  et  mouvements  dés 
liûand  on  approche  des  malades.  Quand  ils  le  pouTaient  ils  ] 
les  positions  les  plus  bicarrés ,  se  courbaient  en  ayant,  se  ce 
à  plat  yentre ,  laissaient  pendre  leur  tête  hors  du  lit ,  essa} 
descendre.  Pouls  plus  faible,  plus  fréquent,  allant  jusqu'à 
sations;  derenant  graduellement  dépressible,. ondulant, 
irrégulier  ;  quelquefois  impossible  à  compter  longtemps 
mort.  Chaleur  de  la  peau  diminuée;  sécheresse  Semant 
sueur.  Facultés  intellectuelles  toi^ours  intactes,  è  part  u 
qui  se  manifesta  chef  quelques  malades  les  dernières  nuii 
ment.  Somnolence  habituelle;  cris  platntifi  ou  déchirai 
éourts  înterTalles.  Exacerbations  momentanées  interrom 
somnolence  et  retour  de  l'énergie  première.  Ces  exacei 
étaient  déterminées,  soit  par  une  quinte  de  toux,  soit  lorsqi 
sait  boire  les  malades  ou  qu'on  les  examinait.  Puis  retoi 
somnolence  et  du  siertor,  et  ainsi  jusqu'à  la  mort. 

Pendant  que  ^cette  séri^  de  symptômes  se  manifestait  i 
malades  observés  par  M.  Fauvel ,  les  signes  fournis  par  l'ausa 
indiquaient  les  progrès  de  la  maladie.  D'abord  rftlesous«-crépifl 
disséminé  dans  toute  ou  presque  toute  la  poitrine,  avec  un 
râle  m^queux  au  niveau  des  grosses  bronches.  Dansia  secon 
riode  ce  râle  était  ordinairement  remplacé  par  une  sorte  de 
ment ,  on  par  un  râle  muqneux ,  ou  par  dnrèle  sonore.  Rien  ( 
mal  à  la  percussion ,  si  ce  n'est  une  exagération  de  la  sonoréit 
quelques  cas. 

Marche,  dwrée  et  fèrnUnatê&n  dé  hi  maladie:  Termî 
fÉin'este  :  sept  ibis  sur  huit.  Dans  le  cas  où  la  mort  n'eut  pas  li 
èuitesde  la  maladie,  il  y  eut  une  pneumonie  suivie  de  tube 
qui  enlevèrent  l^enfant  trois  mois  plus  tard.  La  marche  de  1 
ladie  était  toujours  croissante  -.  la  durée  varia  entre  cinq  e 
jours.         î> 

Lieione  aHaMHigu^.i^  l)àiisles  voies  aérienties,  prhetiù 
stante'  dlinè  inatière  puéidentf^»  pett  eu  point  aéiéè,  4>isse,  \ 


rente»  obérant  toutes  les  bronches  depuis  les  deuxièmes  divisions 
jusqu'eux  extrémités  capillaires.  Dans  la  moitié  des  cas»  il  s'y' joi- 
gnait des  pseudo-membranes  canalîculées  minces,  molles ,  se  con-t 
fondant  aVec  la  matière  purulente.  Dilatation  uniforme  des  blron-^ 
ches,  rougeur  et  aspect  rugueux  de  la  muqueuse;  quelquefoié 
léger  épaississement/ou  ramollissement^  oli  ulcérations  de  la  mem- 
brane; S""  dans  le  parenchyme  pulmonaire  »  état  exsangue  du  tissu  j 
emphysème  Tésiculaïre,  dislension  gazeuse;  quelquefois  emphysème 
interlobulaire  ;  ordinairement  granulations  purulentes,  du  volume 
tm  grain  de  millet  ou  de  chenevis  disséminés  çà  et  là  dans  les  pou- 
mons y  mais  surtout  à  la  superficie  du  lobe  inférieur  ;  fréquemment 
aussi  pneumonie  lobulaire.  3*"  Dans  les  ganglions  bronchiques/ tu- 
méfoction,  rougeur,  friabilité,  une  fois  tubercules.  4"  Dans  lès  au* 
très  organes ,  distension  sanguine  des  cavités  droites  du  cceur  et  àe 
tout  le  système  veineux  ;  congestion  de  l'encéphale  et  de  ses  enve- 
loppes, du  foie^  de  la  rate  et  du  tissu  cellulaire  sous  péritônéar. 

Dans  un. article  Utféressant  intitulé  :  ^h^^^idagiepaififllQffiguef 
M.Fauvelpasse  en  revue  les'pirinçipaux  fyn^tdn^.et  les^rlndr 
pales  lésiçHMi,  -et  se  îiireait  sujet  die  chaçup  d'eu^  j^  ifi^  cpusi^éra^ 
tions  d%nes  de  toute  l'attention  du  lecteur ,  et  que  nous  fej^ettoqii 
denepou«voiiçrqproduireicK         .  :    .1  .  r  ,: 

IHagnoêtie.  A  Taide  de  la  toux,  de  l'oppreiBikm^  de  ItféeiMlMW 
de  la  re^irt^n,  de  la'eofrteur  vi<rf«eée  deiff  ttfSe^duiM^^iBrtiiii- 
taiit  entente  danstentevfdfresfue  toute  k^fioMne^  «àra*-milM^ 
M.  Fauvel  dlitliigiie:  la  bronohice  pmidt>méiaÊtÊmkmM  def  la  hNMv- 
chite  simple,  de  la  pneumonie,  du  ééteTMM  êtnt  iivùpm&étL 
typhoïde,  etc.  Il  la  distingue  du  croup  et  de  la  laryngite  striduleoie 
surtout  par  l'intégrité  de  là  votx  et^àr  l'auscultation.  Quant  à 
Vasthme  thymique  ou  de  Miller,  il  ne  croit  pas  nécessaire  de  s^i^ 
occuper  à  cause  de  Tobscuri té  de  cette 'maladie.*  \    ^^ 

Pronostic.  Il  est  grave;  mais  la  brônciîite  a\re(C  pseudo^m^mbra"'» 
nés  doit  être  regardée  comme  un  peu  plus  dangereuse  que  celle  où 
l^Pl^it. n'existe  pas.  La  gravité  sera  toujours  d'autant  plus  pro- 
nouç^e,  qu'une  plus  grande  quantAé  de  ramiiteaMtolNI  briMidiiqfues 
sera  envahie  h  la  fois,  quelesujet  fléi'à  ^us  jeniie  et  aura  nidiUs^ 

■      *  ***  '■  ''î         /      -  t 

Traitement.  Bmis^oké  êangùinei:  Ces  sangsues  tie  j^ârûMAc 
ûvoir  d'èSet  fovôrablé  ifié  dans  un  seul  cas  ;  ft  en  fût  de  mëinë  pSfir 
le$i»of9|i|ê/>.  Les  coiîù-é-sftihttlants  furent  sans  i*é^ultat  ;  leiviUSéà' 
^^<ne  parufèbtïi^ir^av^^  avâiàftage  que  chez'^n'sfâltf ; 


v: 


Jf 


nnt. 

Après  avoir  exposé  leç  rés|iltatf  c|u  tr^itçment  eoaployé,  j 
trace^  d'après  l'élude  des  sympfômes,  le  traîiement  qui  lui  j 
plus  coQYenablç^  çt  (q|4i  consiste  dans  :  t^  la  saignée  g^nér^ 
possible  y  9*"  les  sangsues,  3*  lef  Yomilifs,  4»  des  catapla^v 
pisés ^  des  friclions  sèches >  des  ventouses  sèches^  ^t  «i| 
jnrandes  ventouses  sèches^  4<*  une  tisane  émollleote.  Dat\ 
conde  période.  i|  faut  retenir  aux  Tomîtifo  ,  mettre  le$ 
dans  le  ddcuJfûui  antérieur  sur  un  plan  incUnéj  la  l^ie  d 
^  plan,  et  feîre  alteirner  cette  position  av^  ï^  décubiius 
Dn  donnera  une  boisson  stimulante,  un  loocb  avec  la  Qom 
înoniaqne  ou  le  kermès  j  les  préparations  de  strychnine  ou 
TOipique.  Lés  vésicatoires  seront  rejetés.  Si  la  maladie  se  pr 
soutenir  les  forces  par  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou 
tage,  de  l'eau  rougie.  Ce  traitement,  conseillé  par  l'auteur 
d'essai,  devra  être  soumis  au  contrôle  de  l'expérience. 

Roui  avons  donné  avre  détail  l'analyse  de  ce  itoémbire ,  pai 
if  est  là  un  de  ees  travaux  rares'où  les  fells  sont  analysa  âv« 
précision,  et  eette  rigueur  si  nécessaires  I  l'avancement 
science.  Dans  cet  opuscule ,  M.  Fauvel  s'est  montré  à  la  Ibis  bi 
servateur  et  bon  critique;  il  a  l^it  preuve  d'un  esprit  droit  e 
jHiMMtl  solide.  Nous  d^oBOni  cette  thèse  comme  un  des  oui 
lifweKiliiHs  gui  «teiit  fMira  récemmeal,  et  nous  ne  pouvons  i 
fÀn  f  ue  d'^ppier  aos  leeSeofs  %  chcreber  dans  le  «imoin 
jÏmI  las  lenkieiM»  prettiei  fue  M.  Fauvel  y  fMittit  en  fi 
«Ati  mtgtîwfp»  Mws  fsnrtits  d'éoutlee. 


•s*.     • 


iUtoire  raUannée  des  progrès  qu0  l(i  piscine  j^roÉîyue  di 
tauseuUûtian,^jàv  0.  Peyrâuo;  Lyop,  1840,  çiie?  Ch.  S 

'   iôhè'^,  âbo  pages  ;  chez  J.-B^ 

'.'• ■'    ,.    ■  ■     '         . 

%^ffi^Wèm^n(m^  rf|UB|é*|s(ra¥aw^'oat  été  feîls  dans 

-émi^m  m»^f^^  PIHPl  vnè<viUQt  ^e  b  science,  et  un  exad 

critique  de  l'état  du  diagnostic  des  maladieis  de  poitrine  avant  la 

^  pr^dre  ço»vçnabl^  ^  et  ^  <l|;po^  ayec^  i^^étbo^^  et  clarté  les  rési 
4^  fl  iiif ntagftiui  de  i^iuj^uUiiUon.  On.  ^ç^i^^  l^ife  utie  i4^e  sat 


••    •.  .    .  * 

pèf  fis  même;  Lyoïiy  1840yin-8o,  ti  pages.  ,  ^ 

tn  cas  jHyflropisie  après  la  fièvre  intermittente  ay^nt  été  observé 
par  l'2||éur,  et  ce  cas  fui  ajrànt  parti  remarquable  ^  cause  de  |i 
prompte  (mpariiion  dé  li^anàsarquesoiis  ('influencé  du  ^Uinquint^  ^1 
â  eu  viiée  de  rassembler  lès  dbserTs^^iobp  de  ce  Ç^nfe  qu'il  poun^dt 
trourer  dans  la  science  ;  et  éè&  \  ces  fééhèrcbes  que  nous  devons  h 

brochure  que  nous  analysons.  La  question  de  thérapeutique  qui,  t 
est  agitée  est  d'un  intérêt  trop  évident  pour  que  nous  négligions 
d'attirer  sur  elle  rattention  du  lecteur.  €ombien  de  fois  n'est-on 
pas  embarrassé  i  malgré  les  travaux  modernes ,  pour  remonter  à  la 
source  des  bjrdropisies  les  plus  rebelles?  Le  praticien  doit  donc  tou- 
jours accueillir  avec  empressei^^ent  tout  ce  qui  peut  lui  faire  distin- 
guer là  cause  propre  de  chaque  espèce  dlijrdropisie  parmi  les  cau- 
ses nombreuses  qui  peuvent  occasionner  les  grands  épanchements 
de  sérosité.  A  PariS|  lesHèvres  intermittentes  sont  généralement  trop 
simples  et  trop  légères  pour  qu'on  en  voie  résulter  les  graves  acci-» 
dents  qui  ont  été  observés  par  les  médecins  placés  dans  des  localités 
plus  favorables  au  développement  des  fièvres  intermittentes  Inten* 
ses  ;  c*est  ce  qui  explique  comment  ces  accidents  sont  traités  avec  si 
peu  de  détail  dans  les  grands  ouvrages  de  médecine.  La  brochure  de 
M.  Peyraud  est  donc  d'une  incontestable  utilité. 

Sans  doute  toutes  les  obserfations  ne  présentent  pas  autant  de 
détails  qu'on  pourrait  en  désirer.  Il  en  est  peu  où  il  soit  fait  une 
mention  suffisante  de  l'état  de  la  rate  et  des  modifications  qu'elle  a 
éprouvées  sous  l'influence  du  quinquina;  mais  les  faits  sont  réunis 
en  assez  grand  nombre ,  puisqu'il  jr  en  a  plus  de  20 ,  pour  qu'on 
puisse  avoir  quelque  confiance  dans  les  résultats  fournis  par  l'an* 
teur. 

Nous  avons  remarqué  dans  cet  opuscule  une  critique  intéressante 
d'une  des  observations  citées  par  Broussais  dans  ses  Phlegffiasieê 
chroniques.  Il  s'agit  d'un  sujet  qui ,  à  la  suite  d'une  fièvre  intermit- 
tente, eut  une  hydropisie  qui  l'emporta.  M.  t^eyraud  prouve  que; 
dans  ce  cas  y  il  n'y  avait  ni  la  pneumonie  ni  la  gastrite  chroniques 
que  Broussais  y  voyait.  H  pense  que  l'hydropisie  était  une  consé- 
quence pure  et  simple  de  la  fièvre  intermittente.  Mais  on  pourrait; 
en  ayant  égard  à  l'ictère  qui  survint  dans  les  derniers  jours5  et  à  la 
diminution  de  volume  du  foie,  adopter  une  troisième  opinion  et 
<^tteè  l'eiJi|lwMA!nwcnaiiiMii4ft  Ma»  Ihisef  «esont  Ik  que 


des  prdbtbailét  ;  l'obècrvatioB  de  Broaseait  «t  si  tocoMplètH 

n'y  a  aucune  ceaçlasioa  posiU?e  à  en  Urer.  .  . 

Les  autres  observations  sont  empruntées  à  un  mémoire  de  Gé 

médecin  de  Thôpital  militaire  d'Haguenau;  à  un  traité  fl^s  fl 

.intermittentes 9  par  Strack,  médecin  de  Vienne;  à  Pinel,  Nd 

etc.,  etc.  On  ne  peut  qu'engager  l'auteur  à  continuer  d'obsern 

[cas  de  ce  genre  qui  se  présenteront  à  lui ,  afin  d'avoir  des  faiu  \ 

'détaillés  pour  lui  permettre  d'éclaircir  tonales  doutes  qui  peii 

exister  encore  sur  cette  importante  question. 


•» 


i!  •: 
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iTUDBS  THÉOHIQUBS  ET  PRATIQUES  SUR  LES  DIFFÉREKTt 
BRUITS  QUI  SE  PRODUISENT  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES, 
TANT  A  L*ÉTAT  SAIN  QU'a  l'eTAT    PATHOLOGIQUE; 

Par  J.  H.   8«  BJIAVf 

Médecin  du  bureau  central  dee  hôpitaux. 

(Troisième  article  •} 

Angine  gutturale.— V^TnA  les  diverses  a£Fections  de  la  por- 
tion Stts-glottique  des  voies  respiratoireSi  V angine  gutturale 
est  la  seule  qui  renferme  assez  d'intérêt  sous  le  rapport  de 
l'auscultation I  pour  figarer  dans  cette  revne.  Quan4  rinflam- 
mation  qui  a  envahi  Torifice  ou  l'isthme  du  pharynx  est  con- 
sidérable, et  qu'elle  a  déterminé  beaucoup  de  gonflement  dans 
les  parois  de  cet  orifice,  la  déglutition  est  très  difficile  ;  mais 
le  passage  de  l'air  est  aussi  difficile  que  celui  des  aliments,  et  il 
donne  lieu  à  un  ronflement,  qui  masque  plus  ou  moins  le  souf- 
fle glottique.  On  entend  alors  dans  les  deux  poumons  le  reten- 
tissement de  ce  ronflement  pharyngien,  qui  s'y  trouve  mélangé 
avec  le  retentissement  vésiculaire  normal,  dans  la  même  pro- 
portion que  les  deux  bruits  normal  et  anormal  se  trouvent 
eux-mêmes  au  lieu  de  leur  origine.  Quand  le  gonflement  in- 
m*— IX.  9 
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flammatoire  a  diminué,  que  le  passage  de  l'air  est  moins  diffi- 
cile, il  n'y  a  plus  de  ronflement  produit  à  l'orifice  bucco-pha- 
ryngien  ;  il  ne  s'y  passe  plus  qu'un  simple  bruit  de  souffle  qui 
vient  se  joindre  à  celui  de  la  glotte  pour  venir  retentir  ensemble 
dans  l'organe  pulmonaire,  où  l'on  perçoit  dès  lors  un  murmure 
vésiculaire  exagéré.  Plus  tard,  quand  l'inflammation  guliurale 
a  diminué  au  point  de  ne  plus  gêner  le  passage  de  Tair,  le  pou- 
mon ne  présente  d'autre  retentissement  que  celui  du  soufle 
glottique.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  angines  gutturales 
qui  étaient  assez  marquées  pour  me  présenter  la  succession  des 
symptômes  que  je  viens  d'exposer.  On  trouvera  une  observation 
analogue  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Barth  (loco  ciiato, 
p.  291). 

Laryngite. ---Au  début  de  cette  affection  la  voi&  eêt  altérée  ; 
elle  est  rauque  on  nulle  $  dans  ce  dernier  cas  la  parole  est  basse, 
c'est  à  dire  qu'elle  ne  résulte  plus  que  de  l'artietitetioii  da  souf- 
fle glottique.  Il  y  a  une  toux  d'abord  légère,  qui  devient  bien- 
tôt fréquente,  quinteuse,  et  accompagnée  de  crachats  séreux, 
à  mesure  que  le  sentiment  de  picotement  qui  la  produit  devient 
lui-même  plus  vif.  On  commence  alors  à  entendre  quelques  râ- 
les vibrants  qui  se  modi&ent  ou  se  suppriment  passagèrement 
<lans  les  mouvements  de  toux  et  qui  indiquent  la  présence  d'un 
mueu9  dense  dans  le  larynx  ;  dans  ce  moment  la  toux  em  vive, 
sifflante,  et  l'excrétion  séreuse  devient  plus  abondante.  Enfin 
la  sécrétion  du  mucus  devient  fluide,  les  crachats  muqueuxsont 
expectorés  facilement,  et  avec  leur  sortie  disparaissent  les  râ- 
les vibrants,  la  toux  sifflante  et  la  matière  séreuse.  Cette  pé-^ 
riode  d'expectoration  de  mucus  fluide  dure  un  Certain  Mmbre 
de  jours,  et,  tant  qu'elle  existe,  la  toux  est  en  même  temps  fa- 
t^ile  et  grasse  ;  elle  s'accompagne  quelquefois  de  légers  râles 
buUaires,  ce  qui  arrive  lorsque  la  matière  muqueuse  ^l  assex 
abondante,  pour  que  l'air  ne  puisse  traverser  le  Iar>nx  sans  la 
déplacer.  Ces  râles  bultaires  ne  sont  jamais  de  longue  durée, 
parce  que  le  moindre  mouvement  de  toux  suffit  pour  expulser 
la  matière  qui  les  produit. 


BRUlTi  ABSPlilATOtRSS.  tH 

Cet  état  d*expeotoraiioii  mtiqttettsè  6e  reticbiltré  habituelle'^ 
ment  cbee  beaucoup  de  fiersouue»  qui  oui  une  Idfytigitè  |làsséë 
i  rélat  chroflique,  et  dont  la  pditrlûè  est  ^rasitë ,  c^onirtie  on 
dit.  Mais  s'il  arrive  à  ces  persotines  de  SQbi^  ufl  âouVifau  i*ë- 
froidissement,  ou  de  commettre  quelque  excès,  surtout  en  bois>^ 
fiODS  alcooliques^  le  miicttS  Ihf  yàgién  cesse  d*éttHâ  fluide  ;  dès 
lors  la  toux  rèparatt  difficile*  (]ùliiteuse,  et  elle  s'acconipdgtiè 
de  crachats  séreuk,  jusqu'à  ce  que  le  thacus  ait  fèpHS  sa  A\ïU- 
dite  habituelle^ 

i  Le  bruit  de  êbufflê  est  rftretlent  êtag«fé  AhH  là  llt*yn{;ite 
catarrhale^  parce  que  la  ihuqueiise  est  i*àfetnëtit  gotiflëë  âa 
poiut  de  diminuer  notablement  le  diathétre  dtt  ttibè  lai^gién. 
Cette  modification  dU  Menffk  ne  peut  guère  s^observërque  dânà 
les  laryngites  phlegmonettses,  qui  présentent  un  ôbàtâcle  plus 
OH  moins  difficile  au  passage  de  Fàlr.  Oiî  conçoit  fnênië  qUè 
dans  ces  cas  là,  Té trditesse  exagérée  dtt  (jàlibre  du  laryht  trâns- 
forme  le  êikifjlé  en  r^hflëmifkt  du  éifflémëHi. 

Spasme  gloitiquet-^Le  ressefreniènl  Spasmodique  des  éof^ 
des  Tocales  a  pouf  effet  nécessaire  de  fendre  très  difficile  le 
passage  de  l'air  à  traters  Ift  fente  glottique^  et  par  conséquent 
de  modifier  les  bruits  qui  se  passent  à  la  glotte.  Quand  le  ressei- 
himent  gloitique  est  médiocre,  le  bruit  de  Môuffle  est  SiUiplë- 
ment  exagéré  ;  mais  quand  la  constriction  est  extrême,  il  y  U 
transformation  du  souffle  en  un  eifflemeni  qui  présente  Un  tim- 
bre éclatant. 

Le  ipaeme  gloitiqUè  est  Une  affèetioti  qui  se  fhôUtre  isolée, 
ou  qui  se  Gdmbine  avec  d'autres  maladies  da  larynx.  Il  estpoUr 
ainsi  dire  essentiel  aux  cas  d'introduction  de  corps  étràngetis 
dans  le  larynx  ;  on  observe  alors  que  rinsplration  est  Hffldnte 
et  qae  l'expiration  est  saccadée^  répétée  i^omme  pour  ejcpulser 
au  dehors  la  cause  matérielle  du  spasme  des  cordes  vocales. 

Le  spasme  glottique  s'obsefvë  àveC  les  tnéfheë  caraôtèrës 
d'expiration  saccadée  dans  l'affection  connue  sous  le  nom  de 
coqueluche.  La  ressemblance  de  ces  deux  Variëlés  At  spasmes 
m  tottk  à  fiait  «laote  ;  c'est  un  fltit  dottt  ôé  a  ëoùvttit  f  occasion 
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de  constater  la  vérité^  lonqae  quelqu'un  voulant  boire  trop 
précipitamment,  ou  buvant  en  rianti  a  avalé,  comme  (m  dit,  de 
travers.  On  est  témoin  alors  d'une  quinte  qui  se  termine  ordi- 
nairement par  des  vomituriUons  comme  dans  la  véritable  eo~ 
queluehe. 

Le  spoime  gloUique  est  habituel  dans  l'hystérie.  L'inspira- 
tion est  siflBante,  souvent  l'expiration  l'est  également  ;  mais 
cette  dernière  n*est  pas  saccadée  comme  dans  la  coqueluche, 
ou  dans  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  le  larynx. 

Le  ipoimê  gloiiique  est  l'affection  générique  qui  a  reçu  les 
dénominations  d*asihme  aigu  (MiHar),  d'oithme  ihymique 
(Kopp),  d'angine  itridutêuse  (Bretonneau),  de  pseudo-eroup 
(Guersent).  Les  descriptions  que  donnent  ces  auteurs  de  cha- 
cune des  affections  précédentes  se  ressemblent  singulièrement 
et  présentent  la  répétition  des  mêmes  symptômes.  Ce  spasme 
si  diversement  dénommé  est  le  même  que  celui  de  llijrsté- 
rie.  C'est  ainsi  que  Millar  (  Observations  sur  tasikme  et 
le  croup  j  Paris,  1808),  dit  que  «  dans  l'asthme  aigu  l'inspira- 
tion et  l'expiration  se  succèdent  rapidement  et  avec  le  même 
bruit  qu'on  entend  dans  les  accès  hystériques  (p.7).  »  Plus  loin 
(p.  13)  il  revient  sur  cette  ressemblance  pour  nous  apprendre 
«  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  le  distinguer  de  la  boule 
hystérique.  » 

M.  Bretonneau,  dont  l'autorité  est  si  imposante,  surtout 
dans  le  sujet  qui  ^ous  occupe ,  ne  pense  pas  que  les  symptômes 
de  Vangine  striduleusoj  de  ïasthme  aiguj  etc. ,  provienne  da 
spasme  de  la  glotle  {Traité de  la  diphtéritej  Paris,  1826, 
p.  267).  Quant  à  rexplication  des  symptômes  si  fugaces  de  cette 
affection,  il  la  trouve  dans  «  une  simple  tuméfaction  catarrhale 
des  replis muqueux  des  ventricules  du  larynx^  tuméfaction  qui 
produit  une  sorte  d'enchifrènement  de  la  glotte  »  (p.  264). 
«  Car,  dit-il,  aucune  constriction  ne  peut  resserrer  ni  diminaer 
le  calibre  des  narines,  et  cependant  l'enchifrènement  cesse  et 
augmente  plusieurs  fois  dans  la  même  heure.  »  (p.  270.) 

Je  remarquerai  d'abord  qu'il  n'est  pas  sûr  que  l'enchifrené- 
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ment  intermittent  des  fosses  nasales  tienne  uniquement  à  un 
gonflement  intermittent  de  ]a  pîtuitaire.  Il  est  bien  plus  proba- 
ble qu'il  est  dû  à  la  présence  momentanée  d'un  mucus  visqueqx 
dans  les  voies  étroites  des  cavités  nasales;  car  on  peut  en  souf- 
flant vivement  déplacer  ce  mucus  et  rétablir  immédiatement  la 
liberté  du  passage  de  l'air.  De  plus,  on  sait  qu'après  Téternû- 
ment  y  qui  a  pour  but  de  débarrasser  la  surface  de  la  pituitaire, 
on  peut  respirer  facilenient  par  le  nez  ;  or,  comme  on  le  sait 
aassi ,  Téternument  a  lieu  surtout  quand  le  gonflement  inflam- 
matoire est  porté  au  plus  haut  degré. 

Je  ferai  observer  ensuite  que  la  comparaison  que  M.  Breton- 
neau  établit  entre  la  difficulté  du  passage  de  l'air  du  coryza  et 
celte  qui  a  lieu  àaiVi^Vangme  êtridulsuse  ^  ne  suffit  pas  pour 
prouver  que  le  gonflement  de  la  muqueuse  en  est  la  cause  dans 
les  deux  cas.  En  eSèt,  dans  le  coryza  il  y  a  bien  quelques  râles 
vibrants,  qui  résultent  du  passage  difficile  de  l'air  à  travers  les 
voies  nasales  obstruées  par  le  mucus  ;  mais  ces  râles  sont  bien 
différents  pour  l'intensité  et  la  forme  du  sifflement  aigu  qui 
forme  pour  ainsi  dire  le  caractère  essentiel  de  Vasthme  glot- 
iique,  de  Vangine  êiriduleu*ej  etc.  Ce  êifflemeni  est  timbré 
eomme  la  voix;  il  indique  dès  lors  que  les  cordes  vocales  sont 
tendues  et  rapprochées  l'une  de  l'autre,  comme  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  émission  de  sons  aigus.  Du  reste ,  ce  sifflement  vocal  ou 
glottique  se  montre  ici  avec  les  mêmes  caractères  que  dans 
Tbystérie,  où  personne  n'ajamaissongé  ànier  le  spasme  de  la 
glotte. 

QEdime  des  repUs  arythJno^^glotiiqtêes, --  Vœdème  de 
rorifice  supérieur  du  larynx  rétrécit  beaucoup  le  diamètre  de 
cet  orifice,  et  y  rend  difficile  le  passage  de  l'air,  tant  à  l'inspi- 
ration qu'à  l'expiration.  Mais,  si  l'on  considère  que  dans  le 
temps  d'inspiration  l'air  rapproche  encore  Tun  vers  l'autre  les 
i^plis|arythéno-épîglottiques  œdématiés,  en  les  abaissant  comme 
deux  soupapes ,  tandis  qu'à  l'expiration  il  les  relève  en  les  écar- 
tant, on  concevra  que  le  passage  de  l'air  inspiré  sera  plus  diffi- 
cile ,  plus  long  et  plus  bruyant  que  celui  de  l'air  expiré. 
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Maifi  Qiitr^  ces  symptôine^,  qpi  soqt  persistants  et  contiaus 
fiomiue  la  lésion  qui  les  produiti  il  en  est  d'antres  qui  sont  ia^ 
termiitentset  qui  consistent  dans  une  esiagération  de  laldyspnée 
avec  produption  d*nn  êifHmi0ni  aigu  à  Texpiration  y  mais  sur* 
Iput  à  Tinspiration,  La  nature  de  ee  dernier  bruit  annonce 
qu'une  çQnstrietion  intfirmiitente  de  la  (lotte  en  est  la  cause , 
et  qu'elle  est  cause  égalenient  de  Tm^agération  intermittente  de 
l«  dyspnée, 

J^hthisie  Iqpyngéf.  rr-  Dans  cette  affection)  la  toux  est 
rauque  et  insonore  ;  la  voix  est  plus  ou  moins  altérée  dans 
son  tinibre  $  elle  est  quelquefois  nulle ,  de  telle  sorte  que 
l'exerpiçe  de  la  parole  n'a  plus  lieu  qu'au  moyen  de  l'articula- 
tipn  du  sou^e  glptiiqua.  I^orsque  le  niai  est  devenu  plua  consi- 
dérable I  et  qu'il  y  a  tuméfaction  des  parois  du  larynx  eapable 
*  d'^n  rétrécir  le  calibre,  on  p^coît  alors  dans  le  point  rétréci  un 
bruit  analogue  au  souffle  glotcique  ordinaire  ;  à  mesure  que  le 
rétrépis^ment  augmente  «  Tintensité  de  ce  souffle  augnaente 
aussi  I  il  apqviiPrt  peu  à  peu  de  la  rudesse,  et  finit  par  se  trans- 
foriper  en  r(mflem0m  pu  en  un  sifflement  sourd. 

Quand  le  passafo  de  l'air  est  rendu  ainsi  difficile  daaa  le 
larynx  s  il  y  a  une  dyspnée  continue,  et  puis  cbez  quelques  indi* 
yiduSy  il  se  présente  de  temps  en  temps  des  accès  d'une  soffo- 
catipu  considérable,  avec  production  d'un  sifflement  éc}atant. 
Ces  aecès  ne  peuvent  provenir  ici ,  comme  dans  Pœdtaie  des 

replis  arytbéno-épiglottiques,  que  d'une  tension  des  oordes  vo- 
cales avec  constriction  de  la  fente  glottique.  Quelques  médecins 

put  pherçbé  à  s!m  rendre  compte  au  moyen  d'un  spasme  de  la 
tracbée  et  des  bronches  ;  mais  Mit.  Trousseau  et  Belloc  dé- 
montrent très  bien  {Traité  de  la  phêhiiie  iarypgeef  page  194) 
que  cette  hypothèse  ne  s'appuie  sur  rien  de  solide  ;  car  jamais 
on  n'a  pu  constater  par  l'inspection  le  spasme  de  la  trachée  eu 
des  bronches,  soit  dans  les  vivisections ,  soit  dans  les  diSpi^tes 
opérations  que  l'on  pratique  sur  le  tube  trachéal  Bien  an  eoa- 
irairei  comme  le  remarquent  les  ^^rvamnrsque  jevianaéeei- 
ter^  l'opéntioa  de  la  traniiénlQmin  (pilMMor  impéiiatêiii^les 
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accès  de  salfocatioa  iniermittente  ;  or,  si  ces  accès  dépendaient 
effectivement  du  spasme  de  l'arbre  trachéo-broncliîqae ,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  le  spasme  et  la  auflPocatlon  qui  en  serait  la 
suite ,  ne  continueraient  pas  encore  après  Touverture  artificielle 
dt  la  partie  supëpieure  de  la  trachée. 

MM.  Trousseau  et  Belloc  expliquent  ces  accès  de  suffocation 
par  un  gonflement  de  la  muqueuse  ;  et,  à  l'objection  si  naturelle 
que  ce  gonflement  est  continu  et  que  pourtant  les  accès  sont  in- 
termittents, ils  répondent  en  rappelant  «  une  loi  de  l'organisme 
qui  n'est  que  la  conclusion  formulée  des  faits  :  un  cancer  est 
inamoYible\  les  douleurs  sont  intermittentes;  un  calcul  de- 
meure dans  la  vessie ,  les  accidents  ne  sont  pas  continus,  etc.  • 

Il  est  impossible  de  décliner  la  vérité  de  cette  loi  de  l'organisme, 
seulement  il  faut  bien  remarquer  que  cette  loi  n'est  pas  une  ex- 
plication ,  mais  seulement  l'expression  pure  et  simple  d'un  fait. 
Cette  loi,  appliquée  au  fait  dont  il  s'agit,  nous  apprend  par  ana- 
logie qu'^  l'occasiop  d'une  altération  continue  de  la  muqueuse  il 
peut  y  avoir  des  accès  de  suffocation  intermittente,  mais  elle  ne 
noqs  dQQQQ  nullement  la  raison  physique  ie  ces  suffocations 
interçiitteme^. 

Of,  si  Vm  oc»iiidère  que,  pendant  ces  accès,  le  passage  de 
Tair  .dans  le  larynx  est  tout  à  la  fois  plus  bruyant  et  plus  diffl- 
<^il^f  qv^  les  deui^  temps  de  la  respiration  sont  plus  allongés , 
-OR  doit  admettre  que  ces  symptâmes  tiennent  à  un  obstacle 
placé  moi9ei|tai)é|neat  dans  le  laryni.  Si  on  réfléchit  ensuite  au 
limbre  ghiiiqm  du  bruit  qui  accompagne  la  dyspnée,  on  doit 
trouver  la  cause  de  ce  bruit  et  de  la  dyspnée  intermittente  dans 
m  9aw«  de  la  glotte, 

S'agii-il  maintenant  de  comprendre  pourquoi,  à  l'occasion 
deraltëratton  centiDue  du  larynx  il  y  a  des  accès  de  spasme 
(iMlique,  il  faut  alors  recourir  à  la/o»  detorganiême  précitée, 
^^à  dire  qu'il  faut  se  borner  à  reconnaître  purement  et  sim- 
PlensBt  le  fait$  et  il  n'est  pàa  pins  difficile  d'admettre  un  spasme 
i^lannitient  dans  la^piithîsie  laryngée  que  dans  reedàme  de  la 
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glotte,  OU  dans  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  le 
larynx. 

Croup.  —Quand  le  larynx  est  affecté  de  produits  pseudo- 
membraneux,  leur  présence  dans  le  tube  laryngien  donne  lieu 
à  différentes  modifications  de  bruit.  Ainri  la  toux  est  rauque, 
métallique  ;  il  en  est  de  même  de  la  voix,  qui  présente  des  cah 
ractères  analogues ,  c'est  pour  cela  qu'on  leur  a  donné  à  Tane  et 
à  Tautre  le  nom  deeroupales.  Mais  on  a  peut-être  exagéré  leur 
signification  séméiologique  en  voulant  que  la  toux  et  la  voix 
eroupaiei  fussent  propres  à  Texistence  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx.  On  les  rencontre  quelquefois  Tune  et  l'autre 
avec  des  caractères  exactement  semblables  chez  des  personnes 
affectées  de  phthisie  laryngée,  ou  même  simplement  de  laryn- 
gite aiguë. 

Le  degré  de  rétrécissement  que  les  fausses  membranes  amè- 
nent dans  le  calibre  laryngien  font  varier  l'intensité  et  la  nature 
du  souffle.  Ainsi,  dans  les  commencements  de  la  maladie, 
lorsque  le  rétrécissement  est  médiocre,  le  souffle  est  simple- 
ment exagéré;  plus  tard ,  quand  le  rétrécissement  est  très  mar- 
qué ,  le  souffle  se  transforme  en  ronflement  ou  sifflement  con- 
tinu. D'autres  fois,  si  les  fausses  membranes  sont  flottantes ,  il 
résulte  de  leur  agitation  saccadée,  un  bruit  particulier,  que 
M.  Barth  a  observé  le  premier  (Joeo  eUaio^  p.  277). 

On  voit  d'après  cela  que  le  croup  donnera  lieu  à  différentes 
formes  de  bruit,  suivant  l'étendue,  l'épaisseur,  le  degré  d'adhé- 
rence des  fausses  membranes ,  et  que  dès  lors  l'existence  da 
souffle  glottique  et  du  murmure  vésiculaire,  qui  en  est  le  reten- 
tissement,  n'est  pas  incompatible  avec  le  croup.  J*insiste  sur  ce 
fait ,  car  c'est  faute  d'y  avoir  suffisamment  réfléchi  que  M.  Hache 
a  cru  que  certains  croups  qu'il  avait  observés  étaient  hostiles  à 
ma  théorie  des  bruits  respiratoires  {Thèse  êur  le  eroup^  Paris, 
1835,  n^  860).  Ces  cas  de  croup  existaient  avec  conservation  du 
murmure  vésiculaire ,  et  M.  Hache  ne  peut  pas  «  concevoir  que 
(d'après  celte  théorie)  ce  murmure  puisse  s'entendre  avec  ses 
caractères  normaux  quand  la  partie  supérieure  des  conduits 
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respiratoires  a  prouvé  de  si  notables  modifications  •  (p.  lA). 
Cela  est  pourtant  bien  concevable  :  si  les  altérations  croupales 
do  kuynx  ont  laissé  persister,  ou  même  ont  augmenté  le  souffle 
laryngien ,  il  est  tout  naturel  que  le  murmure  Yésiculaire  con- 
serve les  caractères  normaux. 

II  y  a  dans  le  croup ,  comme  dans  l'œdème  et  la  pbthisie  la- 
ryngée, des  accès  de  dyspnée  qui  sont  dus  au  spasme  inter- 
miueot  de  la  glotte,  et  qui  s'accompagnent  d'un  sifflement 
glottique  considérable.  Dans  cette  circonstance,  il  n'y  a  plus  de 
murmare  respiratoire  normal  dans  le  poumon ,  puisqu'il  n'y  a 
plosde  souffle  dans  la  partie  supérieure  de  l'arbre  bronchique. 
M.  Hache  a  bien  observé  cette  absence  de  murmure  normal 
pendant  les  accès  sans  en  connaître  la  raison  (p.  i&). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup  et  notam- 
ment les  concurrents  les  plus  distingués  de  ceux  qui  entrèrent 
en  lice  pour  le  prix  impérial  de  1809,  ont  reconnu  que  le  spasme 
était  la  cause  des  accès  de  dyspnée  que  Ton  remarque  dans  le 
croup,  et  ils  ont  rapporté  ce  spasme  non  pasà  la  glotte,  mais  à  la 
trachée.  Cette  opinion  était  partagée  par  la  commission  elle- 
même  qui  s'exprimait  ainsi  par  l'organe  de  son  rapporteur  : 
«  La  véritable  cause  de  cette  gène  extraordinaire  de  la  res- 
piration est  le  spasme  de  la  trachée^artère,  spasme  qui  est  lui- 
mémeproduitoupar  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe,  ou  par  la  présence  de  la  lymphe  plastique  qui 
s'y  épanche,  ou  enfin  par  l'un  et  l'autre  de  ces  agents  réunis  » 
[Rapport  êur  les  ouvrages  envoyées  au  eoneaur$  sur  le  eroup^ 
p.  78). 

Nous  répéterons  ici,  avec  MM.  Trousseau  et  Belloc,  que  la 
consiriction  spasmodique  de  la  trachée  et  des  bronches  n'a  ja- 
mais été  vue  par  qui  que  ce  soit,  et  qu'il  est  impossible  de  la  dé- 
terminer soit  dans  les  vivisections,  soit  dans  les  opérations  que 
l'on  pratique  sur  la  trachée  (1).  Si,  dès  lors,  dans  le  croup  il  y 

(i)  Pnitqnela  contractton  des  fibres  de  Relssessen  n'est  pas  démontrée , 
^tttlMroéde  oMidiire  que  ces  filures  ne  sont  pas  moscolalres,  mais  ilm- 
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spasme,  ce  spasme  ne  pent'  être  que  le*  rësnitat  de  la  eoa- 
ftriction  de  la  glotte  qui  est  le  seul  point  contractile  de  fout 
Tarbre  laryngo-bronchique. 

Maladies  de  la  trachée. —  Les  affections  de  la  trachée, 
telles  que  Tinflammation  catarrhale,  l'inflammation  pseado- 
membraneuse,  les  ulcérations,  existent  rarement  sans  être  ac- 
compagnées des  lésions  semblables  du  larynx  \  elles  donnent 
lieu  aux  mêmes  symptAmes  d'anvultation  que  ceux  que  pré- 
sente ce  dernier  organe  dans  les  nAmes  eireonstanoes  )  Il  est 
donc  inutile  de  les  reproduire. 

Toutefois  nous  devons  répéter  pour  la  dernière  fois ,  que 
les  bruits  produits  pour  les  diflTérentee  maladies  du  tabe  laryn- 
go-trachéal,  peuvent  tous  s'entendre  à  distance.  Nousrëpàte- 
rona  aussi  que  ces  bruits  retentirent  4^$  le  ponuion  chacun 
aelou  leur  iutensité  f^\  leur  caractère,  Las  bruits  de  souffle  pro- 
duiront un  murmure  vésicui^ire  upripal,  et  les  briiit^  anormaux 
daunerout  lieu  à  uu  reteptissemept  apormal.  S'il  y  a  dans  le 
tube  larypgChtracbéal  un  mélange  d9  aquSIe  Qt  de  bruit  ano^ 
mal,  le  ret^U^sement  pulmonaire  sera  égalemeut  composé 
d'uo  reteutisfiepi^pt  du  bruit  auormal  et  du  mqrmure  vésica- 
lairQ  normal. 

Brwnhite.  ^^Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  la  toux 
est  sècba  ;  l'on  perçoit  vis  à  vis  les  poipts  affectés  des  râles  vi- 
brauta  da  tputç  variété)  $ibilwU^  fonore^^  ronflante  et  souf- 
fl»ni9iQ>m»i^  c#^  rAle^  coipcidept  avec  qpe  absenoe  d'e^pec- 
^or^tion,  §t  qu'iU  «a  moptrent  dans  up  momept  ou  I'qp  peut 

supposer  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  produits  muqueux  déposés 
daus  Içs  voies  brouchiquesj,  op  a  pensé  qu'ils  étaient  produits 
par  le  gonflement  de  la  muqueuse;  mais  ce  qui  démontre  que 
la  cauftC  de  cçsrâle$  se  trouve  effectivement  dans  une  obstrnc- 
tÎQP  des  bronches  par  du  mucus,  c'est  la  considération  des  mo- 


•vr 


plement  élastiques  ;  et  Ton  comprend  qne  des  organes  d*élatiieiiê  étalent 
nécessaires  anx  parois  de  la  traehée  et  aux  broBohes,  pour  que  ces  tubes, 
après  avoir  été  pins  on  n^na  dllalés  par  U  lo«9 ,  Im  «isrtC  ^*%  W^m^^ 
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dificatioDS  et  des  suppressions  momeiitaBëes  qu'ils  subissent 
delà  part  de  la  toux,  et  aussi  le  rejet  de  matières  muqueuses, 
compactes  et  peu  abondantes.  Nous  savons  que  ces  râles  exis- 
teot  surtout  à  l'expiration,  parce  que  le  retrait  expiratoire  du 
ponmon  vient  diminuer  encore  le  diamètre  des  points  obstrués 
parlemuciis.Lçs  fklesêopfflants  qui  se  rencontreqt  surtout 
à  l'expiratign  comme  lesî  autres  variétés  ie.  fkle^  vibraptSi  peu- 
vent être  pris  au  premier  ^ovi  pour  i^n  retentissement  tubo- 
vésjcalaire  du  sQuffle  glottique  (murmure  respiratoire  prch 
loDgé)  ;  mais  on  évitera  cette  méprise,  si  l'on  veut  bien  ram^r- 
qaer  que  ce  souffle  râletix  ^  une  forme  plus  rude  que  le  reten- 
tissement tubp'vésiciilaire  dii  souffle  gluttique,  qi}'!)  setrau^ 
forme  de  temps  en  temps  en  un  râle  sibilaqt,  s^onor^,  etc.  ^  qu'U 
ne  s'accompagne  pgs  d'uQe  matité  légère  comme  le  retentisçer- 
ment  tubo-vésiculaire,  et  q^e  la  YQi$  n'y  donne  pas  lieu,  comme 
dans  ce  dernier  cas,  à  un  retentissement  tubo-vésiculaire. 

Un  autre  symptôme  de  la  période  de  crudité  de  la  bronchite, 
c'est  l'absence  du  retentissement  vésiculaire  dans  certains 
points  circonscrits  du  poumon  ;  ce  qui  arrive  lorsque  quelques 
tubes  bronchiques  sont  complètement  obstrués  par  le  mucus, 
empêchent  tout  à  ibit  la  propagation  du  souffle  glottique  dans 
les  voies  bronchiques  situées  au  dessous  des  points  obstrués. 
Mais  ce  défaut  de  retentissement  n^est  pas  de  longue  durée  ;  il 
suffit  alors  d'un  mouvement  de  toux  pour  déplacer  l'obstacle, 
et  dès  lors  il  y  a  retour  du  murmure  vésiculaire  ou  apparition 
d'un  râle,  suivant  que  le  tube  est  complètement  ou  incomplète- 
ment désobstrué. 

Les  sympidmes  présents  durent  quelques  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps  la  sécrétion  muqueuse  d^ient  fluide,  et  l'expeeto- 
ration  tn  est  faeile  ;  alors  les  râles  vibrants  cessent  et  sont  rem- 
Plftoés  par  des  râles  bullaiMs^  muqueuof  ou  or^pitaniê  humi- 
des; la  §4$r§auillnn0ni  même  peut  se  faire  entendre  dans  les  gros 
lîoncs.  Seulement  il  faut  remarquer  que  oette  transition  n'est 
t^  toujours  eomplète,  et  n'a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous 
^  IMitU  wHiiia  par  llatanmatim  eaurrhale.  C^est  ainsi  que 
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dans  quelques  endroits  on  perçoit  des  r&les  buUaires,  tandis 
qu'ailleurs  il  y  a  encore  des  râles  vibrants.  Cela,  du  reste,  n*a 
.  rien  qui  doive  étonner,  car  les  autres  affections  pulmonaires  et 
même  toutes  les  maladies  n'ont  pas  de  lignes  de  démarcation 
exactement  tranchées  dans  leurs  diverses  périodes. 

Cette  période  du  catarrhe  bronchique  caractérisée  par  la 
présence  de  râles  bnllaires  et  la  facilité  de  Texpectoration  mu- 
queuse, peut  durer  indéfiniment  chez  certaines  personnes,  de  la 
même  manière  que  le  catarrhe  .simple  du  tube  laryngo--tra- 
chéal.  Le  catarrhe  bronchique  se  comporte  également  comme 
ce  dernier  à  l'occasion  d*un  refroidissement  ou  d'un  excès  de 
boisson  alcoolique,  c'est  ù  dire  que  la  matière  muqueuse  ces- 
sant d'être  fluide  sous  l'influence  de  ces  circonstances,  les  rk- 
les  buUaires  sont  remplacés  par  les  râles  vibrants,  et  que  l'ex- 
pectoration devient  nulle  ou  très  difficile. 

4 

Les  symptômes  physiques  des  deux  périodes  de  crudité  et 
\de  maturation  du  catarrhe  bronchique  nous  donnent  seuls  des 
lumières  ceruines  sur  le  siège  précis  des  tubes  affectés.  Ainsi, 
nous  savons  par  eux  que  le  catarrhe  bronchique  se  borne  ra- 
rement à  un  seul  côté  de  la  ppitrîne,  et  que  son  siège  de  pré- 
dilection est  ordinairement  la  partie  postérieure  des  deux  pou- 
mons ;  mais  nous  savons  aussi  qu'il  peut  être  général,  et  que 
dès  lors  il  occupe  la  partie  antérieure  et  latérale  du  thorax  tout 
aussi  bien  que  la  partie  postérieure  ;  l'existence  successive  des 
râles  vibrants  et  des  râles  bullaires  dans  ces  divers  endroits  ne 
laisse  aucun  doute  â  ce  siiyet.     ^ 

Le  catarrhe  des  bronches  se  complique  le  plus  ordinaire- 
ment de  celui  de  la  trachée,  du  larynx,  et  même  de  la  pitui- 
taire.  Quand  le  catarrhe  occupe  simultanémentles  bronches  et 
le  tube  laryngo-trachéal,  on  trouve  réunis  les  symptômes  pro- 
pres à  chacune  de  ces  variétés  de  siège.  C'est  ainsi  qu'aux  râ- 
les sous*cIaviculaires,  se  joignent  des  râles  sus-clavicuiaires 
qui  peuvent  s'entendre  â  distance  ;  dans  la  période  de  crudité 
la  voix  est  plus  ou  moins  altérée,  la  toux  est  fréquente,  sUBante, 
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et  s'accompagne  d*une  excrétion  de  matière  séreuse  plus  oa 
moins  abondante  (1). 

Lorsque  le  catarrhe  bronchique  est  dans  sa  période  de  cru- 
dité, et  que  les  voies  aériennes  sont  obstruées  par  du  mucus 
dense  qui  y  rend  le  passage  de  Tair  difficile,  on  comprend  que 
si  cette  obstruction  est  étendue  à  la  généralité  des  tubes  bron- 
chiquesi  le  malade  doive  éprouver  une  gène  et  un  sentiment 
d'étouffement  plus  ou  moins  considérable  ;  c'est  ce  qui  arrive 
en  effet.  Cette  dyspnée  est  très  commune,  et  très  importante  à 
étudier,  car,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt,  elle  joue  un  rôle  ca- 
pital dans  l'histoire  des  affections  ihoraciques.  Voici  les  carac- 
tères principaux  qu'elle  présente  : 

Les  deux  temps  de  la  respiration  sont  difficiles  et  laborieux  ; 
tous  les  muscles  capables  de  dilater  et  de  resserrer  la  poitrine 
sont  alternativement  mis  en  action,  mais  il  est  facile  de  remar- 
quer que  l'expiration  est  plus  longue  que  l'inspiration.  Cette 
circonstance  qui  est  inséparable  de  l'existence  de  râles  vibrants 
plus  nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration ,  s'explique, 
comme  la  différence  du  nombre  des  râles  aux  deux  temps  res- 
piratoires, par  le  retrait  expiraloire  des  poumons,  qui  fait  que 
l'air  en  sortant  des  tubes  bronchiques  éprouve  plus  d'obstacles 
qu'en  y  entrant. 

Ce  qui  se  passe  dans  ce  genre  de  dyspnée  a  lieu  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  l'œdème  sus-glottique,  avec  la  diffé- 
rence toutefois  que,  pour  chacune  des  deux  maladies,  ce  n'est 
pas  le  même  temps  respiratoire  qui  est  le  plus  difficile.  En  ef- 
fet, dans  l'œdème,  l'inspiration  est  plus  longue  et  plus  labo- 
rieuse queTexpiration,  parce  que  l'air  en  entrant  dans  le  la- 
rynx, rapproche  l'un  de  l'autre  les  replis  arythéno-épiglotti- 
ques,  et  se  rend  de  cette  manière  le  passage  très  étroit  ;  dans 
le  catarrhe  bronchique  l'expiration  est  au  contraire  plus  longue 
que  l'inspiration,  parce  que  l'expiration  affaissant  les  parois 


(1)  La  matière  êéreuêê  des  crachats  est  parUcalière  au  catarrhe  da  larynx 
et  de  la  trachée,  parce  qu'on  ne  trouve  que  dans  ces  parties  des  glandes 
ioai*maqiieiisesfafceptlbles  de  fournir  cette  matière. 
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des  tubes  contre  les  obstacles  mucpieux  qni  ebstraeni  letfr  ca- 
libre, fait  que  l'air  a  beaucoup  plus  de  peidê  à  fraficbir  ced  ob* 
stades  à  sa  sortie  qu'à  son  entrée. 

Le  retrait  expiraloire  des  parois  thoraciques  ne  produit  pas 
seulement  la  compression  des  tubes  bronchiques^  il  agit  de  h 
même  manière  sur  les  troncs  Tcineux  intra-ttaoraciqaes;  et 
ceux-ci  sont  d'autant  plus  comprimés  en  ce  moment  que  les 
poumons  étant  distendus  par  une  quantité  d'air  d^tit  ils  ont 
tant  de  peine  à  se  débarrasser,  exercent  sur  ces  ti^odeii  une 
pression  plus  considérable.  Il  suit  de  là  que  les  veines  du  coo, 
les  jugulaires,  les  thyroïdiennes  infërieul*es  et  les  sous^claviè^ 
res,  ne  pouvant  se  décharger  dans  les  troncs  întra-^-thoracIques 
auxquels  elles  aboutissent,  sontvisiblementgonfléeset  forment 
des  tumeurs  au  dessus  des  clavicules  et  de  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ces  tumeurs  n'existent  pas  pendant  l'inspiratiDD, 
car  aussitôt  que  les  parois  thoraciques  s'écartent^  et  que  les 
veines-caves  ne  sont  plus  comprimées,  le  san((  veineux  du  cou 
s'y  précipite  de  toute  part,  et  les  tumeurs  précitées  disparais- 
sent immédiatement^  pour  se  montrer  de  nouveau  à  l'expira- 
tion suivante.  Il  arrive  même  qu'après  des  répétitions  fi^quen- 
tes  de  ces  dyspnées  bronchiques  les  Veines  du  cou^  à  force  d*a- 
voir  été  dilatées»  finissent  par  acquérir  un  volume  double  et 
même  triple  de  celui  qu'elles  ont  naturellement,  de  telle  sorte 
que  plus  le  catarrhe  bronchique  est  ancien,  plus  les  tumeurs 
veineuses  du  cou  sont  considérables,  et  deviennent  Variqueuses. 

Cette  dyspnée  coexiste,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  les 
râles  vibrants  ;  elle  diminue  et  disparaît  avec  eux.  Elle  estim- 
compatible  avec  les  râles  buUaires,  pai*ce  que  le  mucus,  assez 
liquide  pour  être  déplacé  facilement  par  l'air,  et  pour  donoer 
lieu  à  ces  râles,  n'oppose  pas  à  l'air  un  obstacle  assez  puissant 
pour  qu'il  en  résulte  de  la  dyspnée  ;  et  d'ailleurs  cette  dyspnée 
existât-elle,  11  suflSrait  de  quelques  mouvements  de  toux  pour 
expectorer  facilement  le  mucus  liquide  qui  l'aurait  produite. 

Néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  la  présence  d'un  inuc^s 
fluide  dans  Tarbre  bronchiquoi  anneiieée  par  4^es  ràlea  buUii- 


f 

Bftmt  aisniiATaïais.  136 

res»  prodoit  de  la  dyspnée.  Cela  s'observe  lorsquei  par  suite 
de  paralysie,  de  douleur  ou  surtout  de  faiblesse  extrémei  le 
malade  est  dans  l'impossibilité  d'expectorer  ;  alors  le  mucus^ 
bieu  que  liquide^  finit  par  s'accumuler  eu  telle  abondance  que 
l'air  DO  tieut  plus  le  traverseri  et  qu'il  en  résulte  un  défaut  d'bc- 
matose  qui  devient  bientdtmortel.  Dans  ce  cas,  on  peut  dire  que 
la  dyspnée  et  l'asphyxie  qui  en  est  la  suite  dépendent  moins  de  la 
préseAee  des  matières  muqueuses  dans  les  bronches  que  de  l'irn^ 
possibilité  oùsetrouvele  malade  de  tousser  assez énergiquement 
pour  pouvoir  les  expectoreré  C'est  donc  principalement  sous  le 
rapport  de  la  faiblessoi  par  suite  de  laquelle  le  mucus  fluide  n'a 
pas  pu  être  expulsé  de  l'arbre  bronchique,  que  cetie  dyspnée 
est  grave.  Quant  à  celle  qui  dépend  de  la  présence  d'un  mucus 
dênê0  dans  les  broocbesi  elle  est  très  rarement  fuuestei  parce 
qu'elle  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  état  de  forces  suffi- 
sant pour  l'expectoration  du  mucus  qui  en  était  la  cause. 

La  dyspnée  produite  par  les  mucosités  brouchiques  a  été 
étudiée  d'une  manière  toute  particulière  par  M.  le  professeur 
Plorry.  Le  travail  où  était  consigné  le  résultat  de  ses  observa^* 
iïons(^Traiié des  maladies  du  sang.  Anhématosiê  par  écume 
hnmchiqué)  démontre  clairement  que  Tobstruction  des  voies 
aériennes  par  les  produits  de  sécrétion  bronchique  donne  lieu 
à  des  symptômes  d'asphyxie,  que  cette  asphyxie  est  très  fré- 
quente, et  quelle  est  la  cause  de  l'agonie  et  de  la  mort  dans  un 
grand  nombre  de  maladies*  Mais  M.  Piorry  se  contentant  de  si- 
gnaler à  l'attention  des  observateurs  un  genre  d'aflection  né- 
gligé jusqu'alors,  n'a  pas  cherché  à  descendre  dans  tous  les 
détails  de  la  question.  C'est  ainsi  qu'il  n'établit  pas  de  diffé- 
rence entre  les  diverses  espèces  de  matières  bronchiques^  et 
qu'il  les  regarde  comme  également  propres  à  déterminer  l'as- 
phyxie ;  il  accorde  peut-être  une  trop  grande  importance  à  la 
matière  êéreusé  et  à  Ve^cume  qu'elle  produit^  car  cette  matière 
se  rencontre  rarement  dans  les  voies  aériennes  en  quatité  suf- 
flsante  pour  produire  de  la  dyspnée.  Quant  à  la  matière  réel- 
lement muqueuse,  M.  t'iorry  ne  la  distingue  pas  en  fluide  et  eu 
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dense f  ei  dès  lors  il  n*in8i&te  pas  sur  les  deux  espèces  de  r&les 
vibrants  et  buUaires  affectées  invariablement  à  Pan  el  Tautre 
de  ces  deux  produits.  Cette  distinction  est  pourtant  impor- 
tante pour  le  pronostic ,  car  il  n'y  a  aucune  similitude  à  établir 
pour  la  gravité  entre  une  dyspnée  accompagnée  de  r&les  vi- 
brants et  celle  qui  tient  à  la  présence  de  râles  bullaires  ;  nous 
savons  que  la  première  est  ordinairement  innocentCi  tandis  que 
la  seconde  est  toiiyours  pernicieuse.  C'est  donc  très  probable- 
ment de  cette  dernière  seule  que  M.  le  professeur  Piorry  a  est- 
tendu  parler  lorsqu'il  dit  en  terminant  (p.  29)  :  «  Quand  les 
râles  (?)  finissent  par  avoir  leur  siège  dans  le  larynx,  le  plus 
souvent  la  mort  est  prochaine.  • 

jisihme.-^U  n'y  a  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  oo 
s'entende  moins  que  sur  TasthmCi  et  pour  la  plupart  des  méde- 
cins le  mot  asthme  est  un  mot  vide  de  sens,  ou  tout  au  plus 
synonyme  de  dyspnée.  C'est  ainsi  que  Laennec  lui-même  dit 
que  «  l'asthme  dépend  ordinairement  de  plusieurs  affections 
organiques  et  nerveuses  réunies  >  (tome  II,  page  92,  1826)  (1). 
MM.  Delaberge  et  Monneret  qui  ont  exposé  dans  toute  sa  vé- 
rité le  chaos  scientifique  qui  constitue  l'histoire  de  l'asthme , 
disent  avec  raison  :  «  Dans  l'enfance  de  Tanatomie  pathologi- 
que,  on  réservait  cette  dénomination  à  toute  dyspnée  dont  on 
ne  pouvait  rapporter  l'origine  à  une  inflammation  des  viscères 
contenus  dans  la  poitrine.  Depuis  que  cette  science  s'est  enri- 
chie de  nouvellQ^  découvertes ,  le  mot  asthme  n*a  pas  un  sens 
plus  précis  et  mieux  déterminé.  »  (jCompendium  de  mêd.f 
article  Atshme^  p.  &31.) 

C'est  dans  le  but  de  provoquer  des  lumières  à  ce  sujet  que 
la  société  royale  de  médecine  de  Toulouse  proposa,  en  1834, 
pour  sujet  de  prix,  A' établir  les  caractères  essentiels  de  Toi-^ 


(Ij  Ce  sont  très  probablement  les  idées  de  Laennec  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  fait  perdre  de  vue  les  caractères  spéciaux  de  ruthme. 
J'étais  sons  Tinflaence  de  ces  idées  quand  Je  fis ,  en  1834^  mon  premier 
traTail  sur  les  bruits  respiratoires;  il  y  est  question ,  sons  le  nom  d'astimie, 
de  dyspnées  qui  ne  présentent  que  quelques  nns  des  caractères  de  la 
dyspnée  asUimatique* 
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thme.  Le  mémoire  de  M.  Lefèvre  fut  couronne  et  inséri^  en- 
suite dans  \e  Journal  heb€lomadaire(^iSZ5  fi.  III).  Voici  d'après 
ce  travail  les  syniplônies  principaux  de  Tasthme  : 

La  dyspnée  asthmatique  commence  d'une  manière  brusque, 
et  s'accompagne  le  plus  souvent  d'un  catarrhe  bronchique.  Le 
patient  éprouve  un  picotement  au  larynx  avec  toux  et  expulsion 
de  matières  claires  et  filantes  qui  paraissent  provenir  de  la 
partie  supérieure  des  voies  aériennes.  L'expiration  est  plus 
longue  que  l'inspiration,  et  elles  s'accompagnent  l'une  et  l'au- 
tre d'un  sifflement  qu'on  entend  à  distance.  La  poitrine  est  so- 
nore à  la  percussion,  et  il  y  a  des  râles  sibilants  plus  sensibles 
et  plus  longs  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration.  A  mesure  que  la 
dyspnée  diminue  l'inspiration  devient  plus  profonde,  et  lor^ 
qu'elle  se  termine,  il  y  a  expectoration  de  matières  épaisses  et 
de  petits  cylindres  maqueux  semblables  à  du  vermicelle  cnit  ; 
en  même  temps  les  râles  sibilants  sont  remplacés  par  des  râles 
maqueux.  La  cessation  de  la  dyspnée  est  complète  ou  incom- 
plète. La  dyspnée  vient  par  accès  qui  peuvent  durer  de  une 
demi-heure  à  plusieurs  jours,  et  qui  sont  déterminés  par  l'im- 
pression du  froid,  les  boissons  alcooliques,  l'inspiration  de 
poussières,  etc. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  symptômes  sont  déjà 
indiqués  par  les  auteui'S  qui  ont  écrit  sur  l'asthme  ;  mais  ils  ac- 
quièrent ici  une  nouvelle  importance,  en  ce  sens  qu'ils  sont  re- 
produits et  confirmés  par  M.  Lefèvre  qui  est  lui-même  asthma- 
tique. Cependant  il  est  juste  aussi  de  reconnaître  que  cet  au- 
teur n'expose  pas  assez  complètement  les  symptômes  vraiment 
caractéristiques  de  l'asthme,  je  veux  dire  les  symptômes  d'au- 
sculution.  C'est  ainsi  qu  il  ne  parle  que  des  râles  sibilants,  et 
qu'il  oublie  les  râles  sonores,  ronflants  et  soufflants  ;  il  passe 
également  sous  silence  leurs  variations  continuelles,  et  il  ne 
note  pas  l'absence  partielle  du  murmure  vésiculaire  normal, 
qui  alterne  souvent  avec  les  râles  précédents. 

Quant  à  la  fixation  du  siège  et  de  la  nature  de  l'asthme , 
M.  Lefèvre  formule  sa  pemée  en  disant  que  fa$$kme  omî  dû  à 
IU«--ix.  10 
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une  eontraetian  ipannodique  des  bronehei^  qui  péui  Strê 
produite  parioutee  les  causes  qui  agieseni  soiid'ufte  manière 
sympathique  sur  la  membrafte  muqueuse  pulmonaire j... 

Cette  opinioD  est  partagée  par  les  médecins  les  plas  recom* 
mandables,  Culleo ,  Laennec,  MM.  Fouquier,  Craveilbier^  Bé- 
gîo,  Bricheteao,  etc.  \  et  cependant,  quelqoe  engageante  qu'elle 
soit  sous  ce  rapport,  il  est  difficile  de  Tadopter  si  Ton  tient 
compte  des  faits  suivants  : 

i""  La  contraction  spasmodique  des  fibres  de  Reissesseo  n'a 
jamais  été  démontrée  par  Tinspection ,  soit  dans  la  trachée , 
soit  dans  les  bronches  ;  et  dès  lors  k  seul  point  de  Tarbre 
laryngo-bronehique  susceptible  de  constrktion  est  l'appareil 
glotlique,  parce  qu'il  est  le  seul  de  nature  vraiment  mus- 
culaire. 

2*  Si  Tasihme  était  |n*oduit  par  la  conCraetioB  q^asnoAique 
des  bronches ,  il  attaquerait  habitueUement  1m  enfants ,  et  les 
temmes  hystériques  qui  présentent  si  souvent  le  spasnte  g)«t- 
tique ,  ou  bien  le  spasme  glottique  alternerait  ou  colocIderaH 
fk*éqaemment  avec  Tasthme,  ce  qui  ne  s'(ri>8erve  pas. 

y  Si  Tasihme  était  produit  par  le  spasme  des  bronches ,  son 
invasion  serait  instantanée ,  et  la  dyspnée  immédiatement  portée 
au  summum  d'intensité ,  comme  cela  se  voit  pour  le  spasme  de 
la  glotte.  Il  est  vrai  que  souvent  les  asthmatiques  sont  réveillés 
en  sursaut  pendant  la  nuit,  et  qu'ils  ont  la  respiration  très  em- 
barrassée; mais  il  faut  bien  considérer  que  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  admettre  que  le  désordre  respiratoire  a  été  extrême 
dès  son  début.  Déjà,  pendant  le  sommeil,  la  respiration  était 
entravée;  mais  elle  ne  l'était  pas  assez  pour  rendre  le  décubitus 
impossible.  Ce  n'est  quepar  suite  des  progrès  toujourscrofssants 
de  la  dyspnée  que  le  patient  est  obligé  de  se  mettre  sur  son 
séant  et  que,  se  réveillant ,  il  se  trouve  en  proie  aux  symptômes 
les  plus  nienses  de  l'asthme.  Il  suit  de  là  que  le  début  des  atta- 
ques d*asthme  ne  peut  être  bien  observé  que  le  jour  ;  c'est  alors 
seulement  qu'il  est  possible  de  voir  que  le  dévefbppefflent  des 
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symptômes  a  lieu  d'une  manière  progressive ,  mais  non  pas 
instantanée. 

Mais  alors,  cdmtneai ,  tons  spàlme  brônchi(}ile^  eipli^der  les 
râles  vibrants  et  la  suppression  partielle  du  lùurmure  vésicu-^ 
laire  avec  conservation  de  là  sdùbréiié  ?  La  cboAe  n'est  patf  em- 
barrassante ,  puisque  nous  savons  que  la  présence  d'Un  mucus 
dense  dans  les  voies  bronchiques  suffit  pour  en  rendre  compte. 
Seulement ,  reste  à  savoir  s'il  y  a  dans  Tasthme  comme  danft 
certains  catarrhes,  présence  de  mucus  dansTarbre  bronchique, 
et  si  ce  mucus  est  dense.  Or,  c'est  un  fait  dont  on  ne  peut  paa 
douter.  £tt  effet ,  CuUen  regarde  i'teistence  de  l'asthme  comme 
si  intimement  liée  à  la  préfteaoe  deft  mucosités  dans  l'arbre 
bronchique  >  qu'il  fait  entrer  cette  cûrconstanca  indispear 
sable  dans  la  définition  de  i'afeihme.  M.  Lèfèvre  insiste  aus$t 
beaucoup  sur  ce  point ,  qui  est  à  vrai  dire  la  partie  lA  plus  ori- 
ginale de  son  mémoire»  et  noUft  apprend  que  les  attâiques 
d'asthme  sont  toujours  terminées  par  l'expectoration  d'une  ma* 
Hère  épaiêêe ,  d'un  mucus  noir  eylindrlquê^  semblable  à  du 
vermicelle  euit. 

Si  donc  les  asthndatiquei^adentdes  mucosités  épaisses  après 
leurs  attaques,  on  doit  qb  ape  semble  admettre  sans  hésiter  que 
que  c'est  la  présence  seule  de  ce  mucus  dans  l'arbre  bronchique 
qui  donne  lieu  aux  râles  vibrants,  à  l'absence  partielle  du  niur- 
mure  respiratoire  et  à  la  dyspnée,  plutôt  que  de  recourir  à 
l'hypothèse  du  spasme  des  bronches. 

Mais  je  dois  reproduire  ici  les  raison^  qui  portent  M.  Lefèyre 
à  admettre  la  nature  spasmodique  de  l'asthme ,  ce  sont  :  «  l'in- 
termittence irréguiière  de  la  maladie ,  la  promptitude  avec  la- 
quelle elle  se  céclare,  et  celle  parfois  égalv*  avec  laquelle  die 
disparaît;  la  faculté  d'alterner  avec  d'autres  affections  spasmo- 
dii^ues  des  muâcles  de  la  vie  intérieure ,  ain^^i  qn*a  pu  le  consta- 
ter M.  Bonnet^  enfin  la  suppression  de  l'exi^ectoration  pendant 
I  s  accès ,  et  I  \  forme  des  crachats ,  ^"nnd  ils  cessent.  » 

il  est  facile  d'établir  1*"  que  ces  ditférenti  faits  ne  sont  pa« 
liés  rigoureusement  à  l'existence  de  l'asthme ,  et  2'' qu'ils  ne  dé- 
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montrent  pas  nécessairement  que  l'asthme  est  d'une  nature 
spasmodique. 

i®  LintermUtenee  irréguliire  de  la  ma/ac^ta.— L'intermit- 
tence de  la  marche  n'est  pas  essentielle  à  l'asthme ,  comme  le 
feraient  croire  la  plupart  des  définitions  qui  ont  été  données  de 
celte  maladie;  et  l'expérience  nous  apprend  que  l'asthme  est 
quelquefois  continu  sans  aucune  exacerbaiion.  Nous  voyons 
dans  la  seconde  observation  du  mémoire  même  de  M.  Lefèvre 
que  le  sujet  en  était  quelquefois  affecté  d'une  manière  continue 
pendant  cinq  ou  six  jours  sans  paroxysme.  Lieutaud  a  bien  soin 
de  dire  que  Voêihme  est  continu  ou  périodique  (^Pre'eii  de  mi* 
deeine^  1. 1,  p.  889),  etM.  le  professeur  Fouquier  insiste  aussi 
sur  ce  point  dans  ses  leçons  cliniques.  Cet  état  continu  de 
l'asthme  ne  s'accorde  guère  avec  le  caractère  spasmodique  qu'on 
croit  devoir  lui  reconnaître ,  tandis  qu*on  le  comprend  très  bien 
en  admettant  que  cette  maladie  résulte  d'un  embarras  continu 
des  bronches.  Quant  à  l'intermittence  si  fréquente  de  l'asthme, 
elle  ne  témoigne  pas  plus  en  faveur  du  spasme  que  de  l'obstruc- 
tion de  l'arbre  bronchique;  il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler 
que  les  différents  produits  de  sécrétion  revêtent  souvent  dans 
leurs  modifications  si  nombreuses ,  un  caractère  aussi  franche- 
ment intermittent  que  les  spasmes  ou  les  névralgies.  Tout  le 
monde  sait  que  dans  certaines  gastrorrhées  avec  ou  sans  ^yro- 
sis,  l'intervalle  des  vomissements  est  marqué  par  un  état  de 
santé  parfaite.  Qu'y  a-t-ii  de  plus  irrégulier  et  de  plus  éphémère 
que  les  différentes  modifications  de  l'urine  dans  sa  quantité  ,  sa 
nature,  sa  couleur,  etc.?...  Et  la  leucorrhée,  est-elle  toiyours 
continue?  est-ce  qu'elle  ne  se  montre  pas  souvent  par  intervalle, 
sous  l'influence  de  certaines  circonstances  passagères  d'alimea* 
tation,  de  fatigues,  etc.?  Pourquoi,  dès  lors,  la  production  des 
mucosités  épaisses  dans  les  bronches  n'anrait-elie  pas  lieu  d'une 
manière  aussi  intermittente  que  les  matières  de  sécrétion  pré- 
cédentes? M.  Lefèvre  répète,  avec  les  différents  auteurs,  que 
les  accès  d'asthme  sont  provoqués  surtout  par  le  froid,  les  bois- 
sons alcooliques,  et  l'inspiration  de  la  poussière.  Or,  sans  en- 
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trerdans  ane nouvelle  discussion  à  ce  sujet,  on  peut  dire  que 
fioflaence  de  ces  trois  agents  doit  s'exercer  tout  aussi  bien  en 
modifiant  la  sécrétion  bronchique  qu'en  stimulant  les  fibres  de 
Reissessen,  dans  la  supposition  où  ces  fibres  seraient  con- 
tractiles. 

La  pramptiiude  avee  laquelle  elle  se  déclare ,  et  celle par^ 
fois  égale  avee  laquelle  elle  disparait.  — Nous  avons  déjà  dit 
qaei'astbme  se  déclarait  rapidement,  il  est  vrai,  mais  progres- 
sivement ,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  similitude  entre  son  début 
et  le  développement  si  instantané  des  affections  convulsives. 
Qaantà  la  promptitude  avec  laquelle  il  disparait ,  elle  existe 
seulement  parfois^  comme  le  dit  M.  Lefèvre ,  et  cette  dispari- 
tion se  comprend  mieux  ou  aussi  bien  par  le  mucus  que  par  le 
spaBme. 

La  facuUé  d'alterner  avee  d^ autres  affectioM  spaernodi" 
quês  des  muscles  de  la  vie  intérieure ,  ainsi  qu'a  pu  le  con" 
itakr  Bonnet.  Quelque  respect  que  je  porte  aux  anciens ,  j'ai- 
merais mieux  que  ce  fait  me  fût  certifié  par  M.  Lefèvre  que  par 
Bonnet  ;  car  on  est  loin  d'être  fixé  sur  ce  que  cet  auteur  entend 
par  affections  spasmodiques  des  muscles  delà  vie  intérieure. 
Tons  les  autres  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l'asthmci  n'en 
parlent  pas ,  comme  aussi  aucun  ne  parle  de  la  propriété 
qn'am^it  l'asthme  d'alterner  avec  le  spasme  dé  la  glotte ,  ce 
qui  prouverait  bien  plus  en  faveur  du  spasme  des  bronches 
que  les  affections  spasmodiques  de  Bonnet. 

Enfin  la  suppression  deFexpectoration  pendant  les  accès; 
k  forme  des  crachats  quand  ils  cessent.  Pour  un  esprit  non 
prévenu ,  ces  deux  faits  démontrent  que  la  rétention  seule  du 
mucus  dans  les  bronches  est  la  cause  des  accès  d'asthme  ;  voici 
comment  M.  Lefèvre  les  interprète  en  faveur  de  sa  théorie: 
*  oe  prouvent-elles  pas  (les  matières  muqueuses-cylindriques), 
que  l'action  expulsive  des  fibres  musculaires  des  bronches,  em- 
pêchée par  le  spasme  qui  s'est  emparé  d'elles,  en  a  déterminé 
la  stase  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques ,  et  que 
là|  somnises  à  une  pression  musculaire ,  elles  se  sont  épaissies 
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et  ont  pris  la  fonne  des  canaux  qoi  les  contiennent?  La  forme  de 
ces  petits  cylindres  de  mucus  ne  peut  jamais  être  considé* 
rable ,  parce  que  partout  où  il  y  a  apparence  de  points  cartila- 
gineux I  le  resserrement  bronchique  qe  pouvant  être  complet, 
l'expulsion  du  mucus  peut  encore  se  faire.  » 

Il  y  a  dans  cet  essai  de  dëmonstnition  des  choses  impossibles 
à  admettre.  D'abord,  on  ne  comprend  pas  que  l'action  expolsîve 
des  dernières  ramifications  (dans  la  supposition  où  elles  seraient 
contractiles)  ttt  empêchée  par  le  spasme.  Tous  les  réseryoira 
contractiles,  quand  ils  sont  affectés  de  spasme ,  c'est  à  dire 
quand  ils  sere6serrent,expulsent  violemment  les  matières  qu'ils 
contiennent ,  et  par  la  même  raison  le  spasme  des  dernières 
ramifications  bronchiques  devrait  activer  l'excrétion  du  mucus 
aulieude  le  retenir; surtout  si,comme  le  ditM.  Lefèvre,  au-des- 
sus des  petites  ramifications ,  le  resserrement  des  tubes  oarti- 
lagineux  n'est  p«s  complet  y  et  ne  doit  dès  lors  opposer  aacoii 
obstacle  à  la  progression  des  matières  Hfumises  à  une  preê* 
j<bnmfi#«u/a«r«  qui  s'exerce  de  bas  en  haut.  On  peut  ensuite 
contester  à  M.  Lefèvre  cet  autre  fsit  que  le  resserrement  des 
tubes  cartilagineux  ne  peupani  être  complet ,  te^puUûm  du 
mueue peui encore ee  faire.  Si  cela  était,  les  malades  ren- 
draient pendant  la  durée  de  l'accès  des  matières  muqueuses 
provenant  de  ces  tubes ,  mais  nous  savons  et  M.  Lefèvre  lui* 
même  nous  a  répété  que  l'expectoration  du  mucus  n'arrive 
jamais  qu'à  la  fin  du  paroxysme. 

Il  résuite  évidemment  de  toute  cette  discussion  que  l'embar- 
ras muqueux  de  l'airbre  bronchique  est  la  seule  cause  de  Tasthme, 
et  que  Fasthme  dès  lors  n'est  autre  chose  que  la  dyspnée  déve- 
loppée par  le  catarrhe  bronchique  avec  ftécréilon  de  mucus 
dense.  Mais,  dira-t-on ,  cette  identité  ne  saurait  être  adoptée, 
parce  qu'il  y  a  une  infinité  de  catarrhes  sans  asthme  ^  et  aussi 
des  astlimes  sans  catarrhe  T 

Il  y  a  effectivement  une  grande  quantité  de  catarrhes  sans  asth- 
me.Ges  catarrhes  sont  d'abord  cedx  qui  ont  déterminé  la  ferma- 
tion  de  mucus  fluide  dans  lés  bronches ,  et  qui  s'aceompagnent 
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de  rUe»  buUaires.  Noos  avons  d^jà  dit  que  le  mucus  susceptible 
de  produire  ce  genre  de  râles ,  n'opposait  pas  beaucoup  d'ob- 
sucle  au  passage  de  Tair ,  et  qu'il  était  facile  à  déplacer  et  à 
expectorer ,  à  moins  toutefois  que  le  malade  ne  fut  par  suite  de 
faiblesse  dans  Timpossibilité  de  tousser.  Dans  ce  cas  là  seule- 
ment le  catarrhe  avec  mucus  fiuide,  produit  une  dyspnée  qui  est 
toatedifiérente  pour  les  symptômes  et  la  gravité  de  la  dyspnée 
asthmatique.  Il  y  a  d'autres  catarrhes  qui  ne  donnent  pas  plus 
lien  à  l'asthme  que  les  précédents,  mènie  dans  le  cas  où  ils  se 
joignent  à  l'existence  des  râles  vibrants  et  du  mucus  dense  dans 
ks  voies  aériennes;  ce  sont  l'^le  catarrhe  simple  du  larynx  et  de 
la  tradiée,  parce  que  le  calibre  du  tube  laryngo-tracbéal  est  trop 
spaeienx  pour  que  le  mucus  puisse  s'y  accumuler  au  point 
d'entraver  le  passage  de  l'air  ;  i"  le  catarrhe  bronchique , 
quand  il  affecte  seulement  quelques  tubes  isolés  ;  l'obstruction 
incomplète  de  ces  tnbes ,  y  produit  alors  quelques  râles  très 
pea  nombreux ,  avee  conservation  du  murmure  vésiculaire 
aemal.  La  brenehite  typ&mde  est  le  plus  souvent  dans  ce  cas  ; 
elle  e&isse  sana  dyspnée  considérable ,  el  ne  dopne  lieu  qu'à 
qirifaes  fàles  vibrants  isolée,  dans  la  partie  postérieure  du 
^rax  ;  mais  que  ces  râles  a'étendent  à  tout  l'arbre  bronchique, 
et  qae  le  iMirmure  vésienlaire  devienne  obscur  ou  nul  dans 
«eftalaspoiiM ,  en  aura  alors  la  dyspnée  asthmatique  avec  ses 
priaeipaux  oaraeières»  J'ai  eu  occassioa  d'observer  mu  fait  sem- 
blable à  la  dtniqœ  de  M.  Fouquier,  ches  une  jeune  fille  qui 
était  affecté  de  fièvre  typhoïde ,  et  qui  avant  cette  époque  n'a- 
^t  îii^ais  eu  le  meiidf e  catarrhe, 

Oiveli  fiar  là ,  que  l'asthme  se  joint  toiqaurs  au  catarrhe  , 
Wa4  la  imeoailé  cs^rrhaUi  n'est  pas  fluide^et  qu'elle  occupe 
^Hia  VéiMKliiQ  de  l'surbpe  laryngo-bronclûque.  Maintenant  y 
)Hr*il  des  aadunea  sans  catarrhe  ? 

Bien  que  hes  asthmatiques  et  surtout  les  vieillards  soient  ha- 
b^Mleaieot  ^ectéa  de  bronobim  chronique,  il  en  est  d'autres 
chesqié  les  a<¥^  surviennent  sans  être  précédés  ou  suivis  d'un 
^  cuamtei  d#  la  muquause  dea  vqm  aériennes.  M.  Lefèvre 
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a  soin  de  noter  dans  son  observation  personnelle ,  si  les  accès 
étaient  accompagnés  ou  non  d*nn  catarrhe  antécédent.  Je  con- 
nais nn  médecin  qui  a  été  affecté  pendant  quelques  années  d*un 
asthme  qui  lui  venait  par  accès  intermittents ,  sans  que  jamais 
il  ait  eu  la  moindre  bronchite  avant  ou  après  les  accès  ;  ceux-ci 
se  montraient  surtout  la  nuit  quand  les  draps  du  lit  n'âaiempas 
parfaitement  secs  ;  ils  étaient  marqués  par  l'existence  derftles 
vibrants  intenses,  et  se  terminaient  par  Texpectoration  de  ma- 
tières muqueuses  épaisses,  après  avoir  duré  environ  une  heure 
ou  deux. 

Ces  faits  prouvent  donc  que  Tastbme  peut  exister  sans  ca- 
tarrhe continu  ;  mais  comme  les  paroxysmes  sont  essentielle- 
ment liés  à  la  présence  des  râles  vibrants  dans  les  bronches , 
et  à  une  expectoration  terminale  de  mucosités ,  on  est  obligé 
d'admettre  nn  catarrhe  intermittent,  pour  expliquer  ces  carac- 
tères matériels  des  accès  d'asthme.  M.  Andral  me  prête  ici  l'ap- 
pui de  son  autorité  et  de  son  expérience  ;  cet  habile  professeur 
reconnaît  également  des  bronchites  intermittentes  dansées  cas 
de  dyspnée ,  mais  je  dois  ajouter  qu'il  explique  la  difficulté  du 
passage  de  l'air  et  les  râles  par  l'épaississement  momentané  de 
la  muqueuse  et  nullement  par  ce  mucus  ;  de  plus ,  M.  Andral 
qui,  àl'exemple  de  Laennec^  n'admet  pas  unseul  genre  d'asthme 
toujours  constitué  par  des  symptômes  identiques ,  voit  dans 
ces  dyspnées  catarrhales  une  espèce  particulière  d'asthme  qu'il 
propose  d'appeler  aiihmê  bmnéhique  (filmique  méd.  T.  III, 
p.  184.  iSdA). 

Il  n'y  a  donc  pas^'asthme  sans  catarrhe  \  et  dès  lors  le  mu- 
cus bronchique  est  la  cause  nécessaire  ou  eoi^'o^fo  de  l'asthme  : 
Causa  quA  poêitApaniturmottuêf  que  MublaiA  totUtur.  Par 
conséquent ,  Tasthme  n'est  ni  une  névrose,  ni  ime  mala<Ue  es* 
sentielie  ou  sans  matière,  mais  bien  une  maladie  avec  matière. 

Cette  manière  de  comprendre  l'asthme  n'est  certainemait  pas 
nouvelle,  car  on  sait  que  Galien  et  ses  sectateurs  disaient  que 
celte  maladie  dépendait  du  séjour  de  matières  visqueuses  et 
épaisses  dans  les  voies  aériennes  \  mais  l'on  sait  aussi  qu'ils  ne 
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s'en  tenaient  pas  là  exclnsivement ,  et  qu'ils  rattachaient  aussi 
Tasthme  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon. 

Ij'asthme  étant  rigoureusement  déterminé  dans  son  essence , 
peat  néanmoins  présenter  des  variétés  suivant  les  circonstances 
diverses  qui  viennent  s'ajouter  à  ses  symptômes  caractéristi* 
qaes.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  l"*  l'asihme  continu ,  qui  dure  plu- 
sieurs jours  de  suite  sans  rémission  ;  2°  l'asthme  intermiUent^ 
dont  les  accès  sont  séparés  par  des  rémissions  dans  lesquelles 
la  respiration  est  tout  à  fait  normale  \  3°  l'asthme  exucerhant^ 
dans  lequel  la  dyspnée  bien  que  continue  s'exaspère  de  temps 
en  temps  sous  forme  d'accès  ;  celui-ci  est  le  plus  commun  de 
tous.  On  peut  distinguer  encore  des  asthmes  fébriles  ou  non 
fébrileê ,  suivant  que  le  catarrhe  qui  produit  l'asthme  est  ac- 
compagné ou  non  de  fièvre  ;  et  sous  le  rapport  des  causes  on 
distinguera  l'asthme  saburral^  dartreux ,  goutteux^  etc.  sui- 
vant que  l'asthme  est  déterminé  par  un  état  saburral ,  la  sup- 
pression d'une  dartre ,  la  rétrocession  de  la  goutte ,  etc.  Mais 
il  est  bien  entendu  que  dans  toutes  ces  variétés ,  la  dyspnée 
asthmatique  sera  constituée  par  ses  caracières  propres,  c'est 
à  dire  des  râles  vibrants  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  laryn- 
go-bronchiqucy  des  absences  partielles  de  murmure  vésiculairci 
et  l'expiration  plus  longue  que  Tinspiration. 

Je  crois  devoir  terminer  cette  discussion  sur  les  symptômes 
et  la  cause  de  l'asthme  par  un  tableau  général  de  toutes  les 
dyspnées  j  avec  l'indication  des  caractères  essentiels  à  chacune 
d'elles. 

Il  y  a  dyspnée  quand  les  rapports  normaux  de  quantité 
entre  le  sang  puhnonaire  et  l'air  respiratoire  n'existent  plus , 
soit  que  ce  défaut  de  rapport  tienne  à  une  insuffisance  d'air 
ou  à  une  surabondance  de  sang  \  de  là  deux  genres  princi- 
paux de  dyspnée. 

Dyspnée  par  tnêuffiêanee d'air.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces  : 

l""  L'air,  bien  qu'introduit  librement  dans  les  voies  puhno- 
naires ,  pèche  par  ses  qualités  physiques ,  et  ne  contient  pas 
une  quantité  suffisante  d'oxigène.  Cette  dyspnée  s'observe , 


146  BftOlTS  MIFIftiTOnit» 

quand  Pair  est  nféÈi  par  la  chaleur,  quand  on  a'Aève  war  da 
hautes  moatagoes  »  quand  on  respire  un  air  mélangé  àm  gas 
impropre  à  l'hématose  ;  il  y  a  alors  :  respiration  firéqaftote , 
large ,  temps  respiratoires  égaux ,  exagération  du  tonflki  glol^ 
tique  et  du  murmure  vésiculaire. 

2*  L'nir  arrive  diflBeilement  dans  les  poumons,  parée  qu'il  j 
a  rétrécissement  des  voies  respiratoires  supérieures ,  qai  ré- 
suite de  la  pharyngite ,  de  rcedème  8us*«glottiqne ,  du  spasme 
glottique ,  et  de  toutes  les  lésions  du  tube  laryngOi-triM^héal 
qui  ont  diminué  le  calibre  de  ce  tube. 

Temps  respiratoires  prolongés,  égaux  (dans  l'œdèine  l'ins* 
piralion  est  plus  longue  que  l'expiration);  bruits  noroiaax  de 
soutBe  exagérés ,  ou  transformés  en  bruits  aaormaui^  de  ron* 
iement ,  ou  de  sil|lement  (ce  derniw  a  un  timbre  clair ,  vocal 
dans  le  spasme  glottique)  ;  de  plus ,  retentissement  de^  bruiu 
préeédents  dans  les  poumws,  suivant  leurs  oaraetèrea  et  lear 
degré  d'intensité. 

t^  L'air  rencontre  des  obstacles  qui  obstruent  les  vcries  res* 
piratoires,  tels  que  corps  étrangers,  mucus  luide»  macM 
dense. 

Quand  le  corps  étranger,  ou  une  portioa  de  mucus  dense 
(Piorry,  Andrai)  obstrue  complètement  un  point  de  i'arfarc 
bronchique  :  respiration  fréquente,  brève,  deux  temps  respi- 
ratoires égaux,  exagération  du  souf&e  gtottique  et  du  muraiure 
vésiculaire  dans  tosies  les  parties  du  poumon  en  l'Meès  de 
l'air  est  libre  ;  ailleurs,  il  y  a  absence  du  murmure  vésicn- 
lan*e. 

Si  l'obstacle  vient  du  ssueus  fluide  t  Nspivaiion  lenH^  temps 
respiratoires  égaux,  râles  buHaives. 

Si  Md  mucus  est  dense  et  qu'îi  soit  dissémine  dans  tû«te  Vé- 
tendue  de  l'arbre  bronchique,  on  a  Vofihme^  axes  sesQrmpttr 
mes  :  râles  vibrants,  absence  partielle^  du  moriUMPu  vésica- 
kiive^  exp'ration  plus  longue  que  l'inspinatiop. 

&^  L'air  n'arrive  pas  m  quaotilé!  suIBsante,  quand  il  y  n  com- 
pression ou  oMitération  d'une  portinn  noiabin  d*  la.  sulistaBoe 
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vésicnlause,  p^r  un  épanchementUquide,  gaxeax^rhëpatifta^ 
tiûD,  les  tubercnles,  etc. 

Respiration  fréquente,  brève,  temps  respiratoires  égaux, 
eiagérition  du  spufOe  glottique  et  da  murmure  vésiculaire 
dans  las  vésicules  saines. 

$i*  Vw  est  introduit  avec  difficulté  ps|r  suite  d^un  défaut 
d'expansion  des  parois  thoraciques,  comme  par  exemple  dans 
un  cas  de  paralyse  (i))  de  refoulement  du  diaphragme,  de 
compression,  de  douleurs  vives,  elc. 

Respiration  fréquente ,  brève,  temps  respiratoires  égaux , 
exagération  du  iK>uffle  g|ottique  et  du  murmure  vésiculaire. 

Dii9pné0par  êurahondance  de  sang  dans  les  poumons,  ^^ 
Ce  genre  comprend  un  grand  nombre  de  dyspnées  qui  tiennent 
à  une  affection  générale  ou  locale  du  système  circulatoire.  On 
les  observe,  après  un  ei^ercice  musculaire,  dans  la  fièvre,  la  po« 
lyhémiti  (i),  1^  péricardite,  les  concrétions  polypeuses,  )es  ré» 
trécisaem.çnts  du  cœur,  les  palpitations  nerveuses,  etc. 

Respiration  firéquente,  large,  exagération  souvent  considé- 
rable du  souffle  glottiquc^et  du  n^urmure  vésiculaire. 

Toutes  les  fois  qu'une  dyspnée,  de  quelque  espèce  quelle 
SûH,  est  très  intense,  l'individu  affecté  se  tient  ordinairement 
dans  la  position  assise  ou  levée,  pour  que  le  décubitus  ne  gène 
eo  rien  l'ampiiation  du  thorax  et  Taction  des  muscles  respira-* 

(1)  Galien  est  le  premier  expérimentateur  qui,  à  la  salte  de  la  section  des 
nerfs  diaphragmatîqnes,  ait  déterminé  non  pas  l'asthme,  comme  on  pourrait  ' 
le  croire,  mats  aw  simple  dyspnée,  goe  ^auTaffis  appsUe,  à  cause  décela^ 
gaUniqim  {Nosologia^  1. 1,  Ç.  660).  v 

(2)  Ce  terme  générique  comprend  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  il  y 
*  ^tvA\  artériel  «  et  jMir  oonséquent  plénitude  anormale  du  pouls,  telles 
^e  \a  cb;lorqsçy  l'itypocj^ondrie,  la  pléthore  dies  femmes  grosses  oualfect^qs 
d'aménorrhée,  etc.  Depuis  la  publication  de  mon«derniec  mémoire  à  ce 
>Q]ei  (Jrchivii,  ocUbrélSSS),  j'ai  trouTéconstaJmmentles  bruits  artériels,  la 
pl^m^d  dn  niella  ^\  d'autrea.8yolPt<^in^  d«  1«  polyhéqole*  danA  la  colique 
^  plomb,  la  maladie  d/e  Brigth  et  les  autres  hydropisies  qui  ne  dépendent 
pas  d^inè  lésion  locale  du  sysfëmé  circulatoire,  la  âëTre  intermittente  pen- 
^n^etàprèa.ieaaac^»  lapnrpiunuiAies  ai  trou¥ôs,  mais  non  constanv 
T^V  4f^  le.qan^er^^'^tom.ac,  l^s  caa  de  y^xp  intestinal»^  l'^mbaa;aa.i|%> 
>uriqae  prolongé;  |e  les  ai  notés  paiement  dans  un  cas  de  diabète^.  Je  me 
Vvopèiè  «%Mi4iâr  p|aë  Ur4  snv  céa  dâKHafo  fà^U. 
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tenrs.  On  a  donné  le  nom  d'orikapnéeê  à  ces  dyspnées  ainsi  exa- 
gérées ;  Taslbaie,  le  spasme  glouiqae,etc.,  sont  ordinairement 
avec  orihopnée.  La  dyspnée  produite  par  l'accumnlation  du 
mucus  fluide  dans  les  voies  aériennes  n'est  jamais  avec  orihù- 
pnéey  car  le  patient  qui,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  est  trop  fai- 
ble pour  expectorer,  l*est  également  trop  pour  se  mettre  sur  son 
séant  ou  pour  se  lever ,  et  cette  dernière  circonstance  vient 
s'ajouter  à  l'impossibilité  d'expectoration  pour  rendre  IV 
spbyxie  bientôt  mortelle. 

Les  dyspnées  d'espèces  différentes  se  combinent  souvent  en- 
semble comme  toutes  les  affections  pathologiques.  C'est  ainsi 
que  l'on  trouve  deux  dyspnées  dans  la  pneumomie,  une  qui  tient 
à  la  fièvre,  et  l'autre  qui  dépend  de  l'imperméabilité  des  vési- 
cules. Qu'un  asthmatique  soit  pris  de  pneumonie,  il  y  aura  chez 
lui  trois  espèces  de  dyspnée;  une  dyspnée  fébrile,  une  dys- 
pnée pneumonique  et  une  dyspnée  asthmatique  ;  aussi  la  com- 
plication de  l'asthme  et  de  la  pneumonie  est-elle  fort  grave.  La 
combinaison  de  dyspnées  la  plus  ordinaire  chez  les  vieillards, 
est  celle  de  l'asthme  et  de  la  dyspnée  qui  résulte  des  altérations 
du  cœur  ;  c'est  la  grande  fréquence  de  cette  complication  qui 
porta  dans  le  temps  M.  le  professeur  Rostan  à  admettre  que 
chez  les  vieillards  l'asthme  dépendait  toujours  d'une  lésion  da 
cœur. 

J'ai  vu  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier  une  femme 
qui  avait  un  rétrécissement  des  orifices  gauches  du  cœur,  et 
qui  avait  en  même  temps  une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Lorsque  la  dyspnée  fébrile  venait  s'ajouter  à  la  dyspnée  car- 
diaque, cette  femme  était  dans  un  état  d'angoisse  et  d'oppres- 
sion inexprimable.  Si,  partant  de  ce  fait,  on  réfléchit  à  ces  exa- 
cerbations  de  dyspnée  qui  surviennent  si  souvent  à  la  tombée 
de  la  nuit  chez  les  personnes  affectées  de  maladies  du  cœur, 
on  sera  tout  naturellement  amené  à  les  expliquer  par  une  com- 
plication de  la  dyspnée  continue  avec  une  dyspnée  fébrile  pas- 
sagère; car  tant  que  dure  cette  augmentation  de  la  dyspnée  il 
y  a  de  la  soif,  le  pouls  est  plus  accéléré  et  p}ûi  irrégnlieri  e( 
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la  peau  est  plus  cliaude  ;  et  d'ailleurs  il  est  tout  naturel  que 
dans  les  maladies  du  cœur  il  y  ait  un  mouvement  fébrile  le 
soir,  comme  cela  se  voit  dans  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques. Les  geùs  affectés  de  phthisie  laryngée  ont  aussi  le  soir 
une  exacerbation  de  dyspnée  qui  me  paraît  due  à  la  même 
cause,  c'est  à  dire  à  la  combinaison  de  leur  dyspnée  laryngée 
habituelle  avec  une  dyspnée  fébrile  momentanée.  On  distingue 
cette  exacerbation  de  celle  qui  dépend  du  spasme  glotlîque,  et 
qui  se  montre  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  chez  les 
personnes  dont  le  larynx  est  profondément  altéré,  en  ce  que 
l'exacerbation  de  la  dyspnée  due  au  spasme  de  la  glotte,  est 
plus  intense  que  l'autre,  qu'elle  dure  moins  longtemps,  qu'elle 
ne  donne  pas  lieu  à  la  chaleur  de  la  peau,  à  la  soif,  et  qu'elle 
s'accompagne  d'un  sifflement  dont  le  timbre  est  plus  ou  moins 
aigu  ou  vocal. 

Emphysème  du  poumon.  —  Depuis  Laennec  on  admet  et 
Von  distingue  deux  espèces  d^emphysème  pulmonaire.  L'un 
consiste  en  une  infiltration  d'air  qui  occupe  le  tissu  celluleux  du 
poumon^  et  qui  se  trouve  dès  lors  placé  en  dehors  des  vésicu-- 
les,  c'est  l'emphysème  extrà-vesiculaire.  L'autre,  que  Ton  Sip* 
pelle  emphysème  r(?Wcu/atV^,  est  une  dilatation  des  vésicules. 
Nous  ne  parlerons  que  de  celle  seconde  espèce  d'emphysème, 
parce  qu'elle  est  beaucoup  plus  commune  que  l'autre,  et  sur- 
tout parce  qu'aux  yeux  de  plusieurs  médecins  elle  joue  un  rôle 
imporiant  dans  la  pathologie  du  poumon. 

Voici,  d'après  Laennec,  les  principaux  traits  de  l'histoire  de 
1  emphysème  vésîculaîre  : 

I^ansTemphysèoie  du  poumon^  la  grandeur  de  ses  vésicules  devient 
l^aucoup  plus  considérable  et  moins  uniforme.  Lorsque  leur  dis- 
tension  devient  trop  considérable,  les  cellules  aériennes  se  rompent 
daus  quelques  points..  L'infiltration  cadavérique ,  l'œdème  et  la 
prépneumonie  rendent  quelquefois  l'emphysème  difficile  à  recon- 
aaiiresur  le  cadavre..  Il  se  développe  presque  toujours  à  la  suite 
^  catarrhes  secs  intenses  et  étendus,  et  presque  tous  les  sii^ets 
3<ihmatiques  par  cette  cause  présentent,  à  l'ouverture,  une  dilata- 
tion plus  ou  moins  marquée  d'un  certain  nombre  de  cellules  bron« 
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cbîqnes.  Cette  obtertatibn  conduit,  ce  me  semble,  à  eonceroir  d'une 
manière  toute  physique  le  mécanisme  de  la  dilalatîon  ^es  vésiculei 
pulmonaires.  Nous  avons  vu  que  dans  le  catarrhe  sec ,  les  petits  ra- 
meaux bronchiques  sont  souvent  complètement  obstrués  soit  pat 
des  crachais  perlés,  soit  par  le  gonflement  de  leur  membrane  mu- 
queuse. Or,  comme  les  muscles  qui  servent  à  Tinspiration  sont  nom- 
breux; que  l'expiration^  au  contraire,  n'est  produite  que  par  Félu- 
tieité  des  parties  et  la  feîble  conlraction  des  muscles  intercostaoi, 
l'air,  après  avoir  f6rcé  la  résistance  que  lui  opposait  la  mucosité  oa 
la  tuméfaction  delà  muqueuse  bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans 
Pexpiration,  et  se  trouve  emprisonné  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  dé  là  crosse  du  fusil  à  vent..  Les  inspirations  suivantes,  ame- 
iianl  dané  le  même  lieu  une  nouvelle  quantité  d'air,  produisent  né- 
cessairement la  dilatalion  des  cellules  aériennes  auxquelles  se  reM 
ia  bronche  oblitérée..  ;  et,  pour  peu  que  l'accident  soit  durable, 
cette  dilatation  doit  devenir  un  état  fixe  et  permanent..  Les  symptô- 
mes locaux  et  généraux  sont  assez  équivoques.  La  dyspnée,  en  fai- 
sant le  principal  caractère,  est  du  nombre  de  celles  que  l'on  confond 
sous  le  nom  à'atthme,  La  gène  de  la  respiration  est  habftu'éllè^  mais 
elle  augmente  par  accès  qui  n'ont  rien  de  régulier  pour  le  reCbur  et 
la  durée..  Je  n'oserais  affirmer  que  l'emphysème  du  poumon  ne 
puisse  jamais  exister  sans  toux,  mais  tous  les  malades,  chez  lesquels 
j'ai  rencontré  cette  affection  ,  étaient  sujets  à  une  toux  habituelle, 
tantôt  rare,  peu  forte  et  sèche,  ou  suivie  seulement  de  l'expectora- 
tion d'un  peu  dé  mucus  bronchique  grisâtre,  fin,  visqueux^  et  trans- 
parent; tantôt  plus  forte,  revenant  par  quinte,  et  amenant  des  cra« 
chats  muqueux.  Lorsque  Temphysème  existe  k  un  degré  beaucoup 
plus  considérable  dans  un  côté  que  dans  l'autre,  ce  côté  est  évidem* 
ment  plus  volumineux,  les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges,  la 
percussion  y  donne  un  son  plus  clair..  Si  ces  deux  côtés  sont  affectés 
également ,  la  poitrine  présente  une  forme  cylindrique  ou  comme 
globuleuse..  Si  l'on  applique  ce  cylindre  çur  la  poitrine  d^un  homme 
attaqué  d'emphysème ,  la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  la  plus 
grande  partie  de  cette  cavité,  quoiqu'elle  rende  un  son  très  clair  par 
la  percussion,  et  le  bruit  respiratoire  est  très  faible  dans  les  points 
Où  il  s'entend  encore.  On  entend  en  outre  de  temps  en  temps ,  par 
la  fespiration  ou  par  la  toux,  comme  dans  le  catarrhe  sec,  un  léger 
rftle  sibilant,  ouïe  cliquetis  de  soupape,  indice  du  déplacement  des 
crachats  perlés..  Jusqu'ici  ces  signes  ne  sont,  comme  l'on  voit ,  que 
ceux  du  cataiTbe  see,  et  cela  ne  doit  pas  étonner ,  puisque  f emphy- 
sème du  pouttioh  est  presque  toujours  dû  à  cette  affipction.  Dans  les 
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CM  doutêuxi  FanineDDeté  seule  de  la  maladie  ^  l'intensité  de  la  dys- 
pnée habituelle  et  des  accès  d'asthme  qui  surviennent^  peuvent 
seules  servir  d'indice ,  et  suffisent  même  pour  que  l'od  puisse  affir- 
mer avec  sûreté  que  les  vésicules  aériennes  sont  dilatées ,  aii  moitié 
dsilsqtietqnes  points  dd  péumôtl..  Enfin^  quaild  rempbyèème  ptil* 
moûiité  est  très  prencneé,  on  peut  le  reconnaître  à  on  signe  todt  à 
fait  ^athego^m^îqQe  (  o^est  utie  sorte  de  crépitation  sèche  que  j'ai 
décrite  sous  le  nom  de  râle  crépitant  à  grosses  bulles,  semblable 
au  bruit  que  produirait  l'air  insufflé  dans  un  tissu  cellulaire  à  demi 
desséché..  Je  ne  crois  pas  qu'on  doité  regarder  celte  affection  cottiiaé 
tout  à  hii  încdràble.  J'ai  vtl  pltisiedts  éujet^  qui ,  dans  dés  éfttaqneé 
d'asthme ,  ont  pf^ésettté  Sotis  le  éléthoseope  lea  signes  ordinaires  dé 
FeihiphysèiBey  et  qui^  après  la  cessation  de  Faecès,  n'ont  rien  éprouvé 
de  semblable  ;  et  enfin  l'on  conçoit  que  ,  si  Ton  peut  parvenir  à  di- 
minuer l'intensité  d  action  de  la  cause  qui  maintient  les  cellules 
pulmonaires  cdlatées^  on  peut  Cbpérer  que  leurs  parois  se  resserre- 
ront à  la  longue  sût  élles-thémés..  t'emphysème  puMonfâife,  ^tairt 
presque  toi^ours  la  eorttséquencé  dtt  catarrhe  see ,  présente  pour 
prlficîpafe  lÉdiOfifiôn ,  d^attaquer  cette  dernière  affection  par  les 
ntoyens  que  nous  avoAs  iftdiquées  (  de  PAuêeultatian  immédiate , 
^fâ6, 1. 1,  p.  388). 

Cette  histoire  abrégée  de  l'eniphysème  est  Texpression  assez 
fidèle  des  faits  et  doit  être  adoptée  sauf  quelques  modifications. 
^ÎQsiy  Temphysème  vésiculaire  doit  être  considéré  comme  une 
lésion  consécutive  à  l'existence  des  catarr&es  avec  production 
de  mucus  dense(l).  Mais  ces  catarrhes  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment 9eci^  comme  le  veut  Laennec  ;  ils  sont  aussi  pituileux  , 
c'est  à  dire  accompagnés  d'une  excrétion  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  matière  téremej  ce  qui  arrive ,  comme  nous  savons, 
dans  les  cas  si  nombreux  ou  un  catarrhe  du  tube  laryngo-tra- 
cbéal  se  joint  au  catarrhe  des  bronches. 

La  production  de  l'emphysème  tient,  comme  le  pense 
I^ennec,  à  ce  que  Taîr  qui  est  entré  assez  librement  dans  les 
lûbes  bronchiques  a  de  la  peine  à  en  sortir,  et  dilate  par  consé- 

(^)  n  y  a  quelqaes  exceptions  à  cette  règle*  C'est  ainsi  qu'on  troove  les  vé- 
"Coles  dilatées  chez  les  vieillards  dont  les  poamonssont  raréfiés  :  la  dila- 
^UoQdes  vésicules  Vobserve  encore  après  l'influence  de  certaines  circon- 
i^&ces  capiibléft  de  forcer  Pair  à  distendre  les  t^stctaletf,  telles  que  la  toux^ 
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quent  les  vésicules  pulmoDaires.  Mais  cette  accumalatioa  d*air 
ne  dépend  pas  d'une  faiblesse  relative  de  Texpiration,  par  suite 
de  laquelle  l'air  ne  peut  vaincre,  à  sa  sortie,  les  obstacles  qu'il 
a  pu  franchir  à  son  entrée.  Si  l'air  a  plus  de  peine  à  sortir. des 
tubes  qu'à  y  entrer,  cela  tient  à  ce  qu'il  rencontre  des  obstacles 
plus  nombreux  et  plus  difficiles  à  l'expiration  qu'à  rinspiraiion, 
à  cause  de  la  diminution  plus  grande  des  points  obstrués  pen- 
dant le  retrait  expiratoire  du  poumon  ;  de  sorte  que  cette  cir- 
constance, qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu^  explique  pourquoi 
les  r&les  vibrants  sont  plus  nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'in- 
spiration ,  et  pourquoi  l'expiration  des  asthmatiques  est  plus 
longue  que  l'inspiration ,  nous  donne  maintenant  la  ^véritable 
raison  de  la  production  de  l'emphysème  vésiculaire.  D'ailleurs, 
si ,  comme  le  dit  Laennec ,  l'expiration  était  réellement  plus 
faible  que  l'inspiration ,  on  en  aurait  la  preuve  dans  les  cas  de 
dyspnée  déterminée  par  un  rétrécissement  organique  de  la  tra- 
chée ou  du  larynx  ;  or  on  ne  voit  pas  que,  dans  ces  cas-là,  1  ob- 
stacle soit  plus  difficile  à  franchir  pour  l'expiration  que  pour 
l'inspiration  ;  les  deux  temps  respiratoires  sont  alors  également 
longs  et  pénibles. 

«  La  dyspnée ,  dit  Laennec ,  fait  le  principal  caractère  sym- 
ptômatologique  de  l'emphysème ,  et  elle  est  du  nombre  de  celles 
que  l'on  confond  sous  le  nom  d*asthfnê.  »  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  que  cette  dyspnée  qui  coïncide  avec  l'emphysème 
est  l'a#/Amtf  proprement  dit,  mais  il  ne  faut  pas  admettre  que 
l'emphysème  en  soit  la  cause.  Vasthme  dépend  uniquement  de 
la  présence  d'un  mucus  dense  dans  les  voies  respiratoires,  et 
l'emphysème  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  •  dans  la  dyspnée 
asthmatique  ;  car  du  moment  que  l'arbre  bronchique  est  entiè- 
rement débarrassé  de  la  présence  du  mucus ,  la  dyspnée ,  qui 
serait  le  symptôme  caractéristique  de  l'emphysème,  disparaît 
avecles  matières  expectorées.  D'ailleurs,  comme  ledit  M,  Piorry 
«  est-  ce  que  les  vésicules  dilatées  ne  se  videraient  pas  d'air 
tout  aussi  bien  que  les  vésicules  minimes ,  s'il  n'y  avait  aucune 
cause  mécanique  qui  s'opposât  à  sa  sortie?  »  Çld, ,  1. 1,  p.  476.) 
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Laennec  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  les  symptômes 
d'auscultation  que  l'on  perçoit  sur  la  poitrine  affectée  d'emphy- 
sème, tels  que  les  râles  vibrants,  Tabsence  du  murmure  respi- 
ratoire ,  sont  des  symptômes  du  catarrhe  qui  a  déterminé  la 
formation  de  Temphysème.  Quant  aux  symptômes  qui  résultent 
uniquement  de  la  dilatation  des  vésicules ,  Laennec  les  trouve 
dans  la  sonoréité  plus  grande  de  la  poitrine ,  la  tension  des 
muscles  intercostaux  et  Tampliation  du  thorax. 

« 

Il  y  joint  aussi  la  forme  globuleuse  de  la  poitrine ,  mais  cette 
circonstance  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  caractère 
d'emphysème  ;  car  on  la  rencontre  aussi  souvent  chez  les  gens 
non  asthmatiques  que  chez  les  asthmatiques.  Quant  à  Tamplia- 
tîon  du  thorax,  Laennec  ne  parle  que  de  celle  qu'il  a  constatée 
comparativement  sur  un  seul  côté  du  thorax,  dans  les  cas  où 
Femphysème  était  inégalement  développé  à  gauche  et  à  droite. 
Il  y  a  cependant  un  procédé  bien  simple  pour  s'assurer  que 
tout  le  thorax  est  dilaté  pendant  l'existence  de  la  dyspnée,  c'est 
de  mesurer  sa  circonférence  :  on  voit  alors  qu'il  y  a  une  diffé- 
rence de  quatre  à  huit  centimètres  pendant  et  après  l'accès  (1). 

Laennec  regarde  aussi  le  râle  crépitant  sec  à  grosses  huiles 
comme  le  signe  pathognomonique  de  l'emphysème,  quand  il  est 
très  développé,  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  râle  ne  se  montre 
que  pendant  la  rémission  des  accès  d'asthme ,  lorsque  le  mucus 
fluide  a  remplacé  dans  les  bronches  le  mucus  dense  $  et  alors 
rien  ne  prouve  que  ce  râle  doive  être  attribué  au  froissement 
des  vésicules  dilatées  comme  le  veut  Laennec. 

Il  suit  de  là  que  l'emphysème  vésiculaire  est  une  lésion  liée 
intimement  à  l'existence  de  l'asthme ,  et  que,  par  conséquent , 
la  sonoréité  anormale  du  thorax,  la  dilatation  générale  du  tho- 
rax, et  la  tension  des  muscles  intercostaux,  qui  sont  les  symptô- 
mes immédiats  de  l'emphysème  doivent  être  ajoutés  aux  autres 

(1)  L'indiTidu  dont  le  thorax  est  ainsi  dilaté  par  la  distension  du  poumon 
cherche  encore  à  le  dUater  davantage  pour  avoir  de  Tair  respirahle.  Mais 
les  muscles  inspirateurs  se  fatiguent  en  vain  à  élever  les  côtes  qui  sont  déjà 
portées  à  leur  summum  d'écartenient  ;  de  là  le  sentiment  de  brisement  des 
muscles  Inspirateurs  après  les  accès. 

Iir— IX.  11 
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symptdmes  de  l'asthme  ;  et,  si  nous  n'en  avons  pas  parlé  à  Tocca- 
sion  de  cette  dernière  maladie,  c'était  pour  ne  pas  anticiper  sur 
l'histoire  de  l'emphysème,  et  pour  procéder  ânalytiquement  (1). 

Il  suit  encore  de  la  que  si  chez  un  asthmatique  les  sym- 
ptomes  propres  de  l'emphysème  ne  peuvent  pas  être 
constatés,  à  cause  de  l'obésité,  de  l'œdèniê  ou  de  toute  àatre 
circonstance,  il  ne  iaiidra  pas  en.  conclure  que  remphy- 
sème  n'existe  pas.  Cette  lésion  des  vésicules  sera  mise  près- 
que  Wrs  dé  douté  parle  fait  seul  des  symptômes  aé  Takhine 
ou  du  catarrhe,  de  la  même  manière  qu  on  annonce  une  dilata- 
tion dû  yentricuie  gauche  dans  les  cas  bien  avérés  îi'uÂe  iosuf- 
fisàiice  aé  Porince  aortique,de  la  même  manière  encore  que  le 
diagnostic  du  cancer  pylorique  entraîne  a  sa  suite  celui  d^iiné 
àmpli'ation  de  la  cavité  stomacale. 

Puisque  là  lésion  anatomiqûe  qti'é  Ton  appelle  emptiysim 
coïncide  nécessairement  avec  la  lésion  ifonctiorineile  qui  con- 
stitue Vàiïhmej  et  que  ces  deux  lésions  sont  l'eiîet  simultané  dô 
catarrhe  Dronchiquè  avec  prodtiction  dé  mucus  dense,  il  eo 
résulté  querempbysëmé  sera,  comnië  l'âsttîme,  continu,  inier- 
tnittent  o^exacerbanï.  Àurêste^  Laénnecest  loin  ae  regarder 
l'emphysème  comme  ûiie  lésion  nécessairement  lixè  et  perma- 
iiente.  «  J'ai  vu^  dit-il ,  plusieurs  siijets  (^ûi;  daiis  dés  attaques 
d'asthnié  ont  jprésenté  sous  lé  stéthoscope  les  signes  ordinaires 
âe  l'emphysème,  et  qui,  après  la  cessation  de  l'accès,  n'ont  rien 
éprouvé  dé  semblable.  ». 

On  s'étonne  dé  voir  Lâenncc,  immédiatement  après  ces  p^ 
rôles,  mettre  en  qiieslion  de  savoir  si  les  parois  des  vésicules 
dilatées  peiivent  se  resserrer  à  là  longue.  La  chose  est  tout  i 
fait  indifférente  sous  le  rapport  pratique,  car  ce  n'est  pas  l'état 
des  parois  vésiculaires qui  fait  l'emphysème,  mais  bien  la  sur- 
abondance  d*air  qui  est  forcé  par  le  niiicus  de  les  distendre. 


■I.»» *■ 


(t)  J'ai  parlé  I  à  l'oceasioa  du  çatfirrhebronchlqae,  Oagonflemoit^ 
Telnet  dacon,  qui  réBotlte  de  la  comproMlon  que  le  poumon  Mn^^/mAtM* 
eserce  pendant  la  irespicAtion  .sur  lea  troncs  talncns  intràxtttoraelqoci. 
et  qui^  dès  lors,  pourrait  figurer  Ici  cottoM  aynt^toie  immédiat  dti  Tel»* 
pbysème. 


Que  les  vësicDÏes  aient  |ierda  bu  non  leur  élasticité,  les  sym- 
ptômes d'emphysème  seroht  égalemerit  intenses,  si  l'accumu- 
lation de  l'air  dans  leur  intérieur  est  la  même  |  comme  aussi 
une  fois  l'accès  d'asthme  terminé,  et  quel  qÙe  Solt  l'étal  del 
parois  yésicnidirés,  les  symptôiiiés  ^rbi,rés  de  l'èmpiiysèàe 
disparaissent  égaleiilèhi  SÎ  l'air  accumulé  dîné  lès  véàicilleS  né 
trouve  dans  les  tubes  brbhcH  ligues  aucun  ôLtacIe  i  àa 
sortie  (1),  (ta  suite  au  prochain  numéro.) 


to: 
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»«r  MBC.  ttiuuT  et  BABraul 

L'atteoiion  des  lecteurs  des  Jrchii,es  ayant  été  réceroitient 
portée  sur  là  Bévre  typhoïde  des  ènfânts,  par  l'analyse  des  ira- 
▼aox  faits  sur  ce  sujet,  et  tout  dernièrement  enc6^e  bar  là  note 
de  M.  le  docteur  Rnft ,  nous  pensons  que  de  nouveaux  détails 
sur  une  maladie  aussi  importante  ne  seront  pas  sans  intérêt 
Notre  Intention  n'fest  nullement  de  faire  l'histoire  complète  db 
la  dotBineiitérie  de  l'enfance,  l'un  dé  nous  ayant  déjà  esquisse 
ce  sujet  dans  «à  dissertation  inaiijtorale;  et  cette  affection  de- 
vant d'ailleurs  être  décrite  avec  tous  les  dévelbppemeiits  néces- 
saires dans  un  traité  dés  maladies  des  enfants  que  nous  devons 
publier  inciessamment.  Nous  nous  proposons  seulement  au- 
jourd'hui  d'insister  sur  des  points  encore  controversés  ;  et 
comibe  M.  Rnft,  nous  nous  adressons  à  cerix  qui  ti-bttvént  (jû'uné 
vérité  n'est  jamais  acconip^néë  de  trop  de  preuves,  qui  aiment 

(1)  il  faot blettr*martji.er  ^e  Je pirielctde  Vem,ibysème  viiicuiaire  II 
non  pas  de  Vetctrà-viitculairg.  Celui-ci  est  le  ping  Muvent  i'efltei  An  ni.".' 

^^.*fH?^   '"!'"°°/r''-"  P«'*'"e<lutl«uinle«u«el  des p,^uion"al 
Infiltré  d'air,  cet  air  doit  rentrer  difficilement  dans  les  voies  brnS-! 

et  ét«  la  c.«é  a'«ne4,.pBéep.rtic«li6«.O.aprt.r^LSrA* 
*n\t^,ohmf¥fm^i'*wfbitim  «trt.veslcul.lre  poorrait  nrod»^,. 
mort  d'une  maolère  subite.  i~'"«-»h  proaoïre  U 
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les  détails  et  qui  veulent  suivre  les  faits  aussi  loin  que  passible, 
et  parmi  ces  bons  esprits  nous  nous  plaisons  à  ranger  M.  Rufz 
en  première  ligne. 

M.  Rufz  affirme  que  jusqu'ici  on  n'a  dans  la  science  aucun 
exemple  authentique  et  incontestable  de  fièvre  t3^hoïde  avant 
l'âge  de  quatre  ans.  Le  jour  même  où  nous  lisions  son  article 
dans  les  Archive^y  nous  étions  appelés  à  pratiquer  l'autopsie 
d'un  enfant  de  vingt-deux  mois  qui  avait  succombé  à  cette  mala- 
die. Mais  ce  fait  n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  recueilli^  et  de- 
puis l'année  1837,  plusieurs  autres  se  sont  présentés  à  notre 
observation.  Nous  allons  rapporter  en  détail  trois  de  ces  faits 
qui  offrent  chacun  des  particularités  dignes  d'intérêt.  —  Au 
dessous  de  quatre  ans,  comme  à  un  âge  plus  avancé  on  retrouve 
les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  à  des  degrés  très  différents  sui- 
vant l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  succombent  les  jeunes 
sujets.  Ainsi  dans  notre  première  observation  nous  voyons  un 
petit  malade  chez  lequel  les  plaques  de  Peyer  n'offrent  pas  en- 
core d'ulcérations,  bien  qu'il  aii  succombé  au  dix-septième  jour 
de  la  maladie  ;  dans  une  seconde,  où  la  mort  eut  lieu  à  une 
époque  beaucoup  plus  tardive,  nous  trouvons  des  ulcérations 
bien  marquées,  et  enfin,  dans  un  troisième  cas  où  l'affection  re- 
vêtît une  forme  particulière,  ces  ulcérations  étaient  très  voi- 
sines de  la  cicatrisation. — Chez  ces  trois  sujets,  comme  cela  a 
lieu  le  plus  ordinairement  chez  les  enfants,  la  forme  des  pla- 
ques était  celle  décrite  sous  le  nom  de  plaques  molles.  Tous 
les  trois  ont  offert  des  lésions  secondaires  graves  qui,  certai- 
nement chez  deux  d'entre  eux  et  très  probablement  chez  le 
troisième,  ont  entraîné  la  mort.  Aussi  dans  le  pronostic  à  porter 
sur  l'affection  typhoïde  des  très  jeunes  enfants,  il  faut  tenir 
grand  compte  des  complications,  puisque  ce  sont  elles  surtout 
qui  mettent  en  danger  les  jours  des  malades.  Pour  porter  un 
pronostic  d'une  manière  absolue,  il  faudrait  des  cas  nombreux 
et  surtout  des  cas  simples.  Nous  pouvons  donc  répéter  ici  ce 
que  nous  avons  dit  ailleurs,  savoir  ;  que  pour  juger  la  question 
d'une  manière  définitive  il  faut  attendre  de  nouveaux  faits. 
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Deux  de  dos  malades  ont  oflfert  plusieurs  des  symptômes  de 
l'affection  typhoïde,  tandis  que  le  troisième  paraissait  pluiôt 
atteint  d'une  entérite  sub-aigué  ou  même  chronique.  Nous  ne 
Toulons  pas  du  reste  pousser  plus  loin  ces  réflexions  anticipées. 
Nous  aurons  soin  de  faire  suivre  chacun  des  faits  que  nous  al- 
lons rapporter  des  remarques  que  nous  a  suggérées  leur  mé- 
ditation. Dans  un  prochain  article  nôiis  donnerons  des  faits 
plos  curieux  encore,  savoir,  les  observations  de  malades  qui, 
après  avoir  présenté  la  majeure  partie  des  symptômes  de  l'af- 
fection  typhoïde,  n'ont  pas  offert  les  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie,  et  dont  les  uns  n'étaient  atteints  d'aucune  lésion 
intestinale,  tandis  que  chez  d'autres  la  muqueuse  des  organes 
digestifs  était  évidemment  enflammée.  Nous  verrons  quelle  est 
l'interprétation  la  plus  logique  que  l'on  peut  donner  à  ces  faits. 
Enfin  nous  insisterons  sur  un  dernier  point  controversé  ou  peu 
connu,  savoir,  la  récidive  de  l'affection  typhoïde  après  une  con- 
valescence franche. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  9S  mais.  '^Fièvre  typhoïde,  —  PneunuH 
nie  iniereurr ente  survenue  le  dixiètne  jour  environ.  —  Mort  le 
dix-septième  jour.  -*  A  t autopsie ,  plaques  de  Peyer  enflam- 
mées, mais  non  ulcérées.  —  Rougeur  et  tuméfaction  des  gan- 
glions mésenteriques. —  Ancliberty  (Adolphe)^  âgé  de  SS  mois^ 
entra  le  8  septembre  1840  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  fut  couché  au 
n"*  8  de  la  salle  Saint-Thomas.  Les  renseignements  suivants  fureqt 
fournis  par  son  père,  qui  le  voyait  plusieurs  fois  dans  la  journée  et 
passait  la  nuit  auprès  de  lui. 

Cet  enfant  est  né  fort  et  bien  portant.  Vacciné,  il  n'a  été  atteint 
d'aucune  fièvre  exanthématique.  Sa  santé  a  été  excellente  pendant 
tout  le  temps  de  l'allaitement.  Il  a  toiyours  habité  dans  une  cham^ 
bre  sèche,  bien  aérée. 

Sa  maladie  date  de  quinze  jours,  époque  à  laquelle  on  l'a  sevré. 

Au  début,  il  a  eu  de  la  fièvre,  du  dévoiement  involontaire,  une 
soif  assez  vive;  l'appétit  a  été  presque  entièrement  perdu.  Quelques 
jours  plus  tard,  il  est  survenu  de  la  toux  ;  puis,  au  bout  de  dix  jours, 
les  premiers  symptômes  se  sont  beaucoup  aggravés,  la  fièvre  est  de- 
venue plus  intense  ;  le  dévoiement  a  augmenté,  ainsi  que  la  toux  ; 
Tcnfant  est  devenu  très  irritable,  il  criait  sans  cesse,  et  était  très 
agité  la  nuit.  On  n'a  pas  observé  de  convulsions.  A  aucune  époque. 
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il  n'y  a  eu  de  yomissements,  d'épistaxis^  ni  d'éruption.  C'est  seide- 
ment  depuis  ciuq  jours  qu'il  est  alité  ;  auparavant,  on  Ta  promené 
deux  ou  trois  fois,  bien  quMl  fût  déjà  très  malade.       ' 

Le  9  septembre,  à  la  visite,  Il  était  dans  Tétat  suivant  :  — Enfiint 
d'une  taille  élevée;  cheveux  blonds;  yeux  bleus;  membreB bien 
proportionnés;  un  peu  de  maigreur;  les  cbàirs  sont  flasques,  la 
première  dentition  n'est  pas  complète  :  il  n'a  que  hui(  incjsivfset 
quatre  petites  molaires;  les  canines  commencent  à  percer  la  gen- 
cive. La  poitrine  est  large  et  bien  conformée/ sauf  au  niveau  de  l'ap- 
pendice st^rna),  où  l'on  voit  une  dépression  très  siensible.  Lat  fon- 
tanelle antérieure  n'est  pas  oséifîée. 

Le  petit  malade  est  dans  le  déeubitus  <|orsal  ;  les  paupières  sont 
cernées  et  un  peu  croûteuses  à  l'angle  interne  j  sa  liace  est  très  co- 
lorée, surtout  à  droite  ;  les  lèvres,  peu  colorées,  sont  très  serbes  ;  le 
faciès  exprime  Tanxiété  ^  un  haut  degré  ;  la  chaleur  est  br&Tante  ;  le 
pouls,  précipité,  un  peu  iiiégal,  varie  entre  172  et  180.  La  respira- 
tion, très  accélérée,  l  chaque  instant  interrompue  par  les  cris,  ne 
peut  être  comptée.  Les  ailes  du  nés  se  dilatent  largement.  Les  far- 
ces sont  très  déprimées^  ce  n'est  qu^avec  peine  qu.'i|  se  tîQpt  mr  sofi 
séant.  On  n'aperçoit  ni  taches,  ni  sudamina,  mais  sur  les  épaules  et 
le  haut  de  la  poitrine  seulement,  quelques  plaques  éry tbémateuses 
inégales,  fraiTgées,  de  quelques  millimètres  à  un  centWèlrfe  d«  lar- 
geur. Des  rfeux  côtés,  en  avant,  la  respiration  est  forte  èf  pure,  H 
percuision  sonore";  il  en  est  dé  même  en  arrière  îi'arofte.  A  gauche, 
dans  les  trofs  quarts  inférieurs,  respiration  bronchique  très  tnlense, 
entendue  presque  exclusivement  dans  l'inspiration':  elle  a  liii  tîni- 
^e  métallique  Vemarquablement/tiftâtV^.  la  percustAon  eA  peu 
sonore  de  toute  cette  étendue,  sans  malfté  absolue.  La  toux  i»ï  fré- 
quente, courte,  petite,  humide;  le  cri  très  clair;  l'knfant  ne  parte 
pas^  il  dit  seulement  :  ta^  ta,  ta.  Les  dents  et  les  gencives  sont  httml- 
3^;  la  langue,  humide,  piquetée  de  blanc  d'un  rose  foncé  ttu  pour- 
tour ;  là  gorge  nVst  le  siège  d^aucune  lésion.  L'abdomen  a  unie  Ibrole 
inî  peu  glotiîilaire,  mais  il  est'sônple  et  tobt  à^iâk  Indécent 'd  la 
pression  ;  on  ne  sent  pas  la  rate.  La  soif  est  très  vive;  seites  Yerdli- 
trës,  'fréquentes,  Étalé  médfoèrément'  ffboridaht'es.  L^agiîetioa  est 
extrême;  l'ehfant  èhah^  consltamment  Àv.  ^dèHion;  lé  régafâ  est 
{^garé;  mouvements  carpologiquès  des  extrémités  supérieures  pa1^- 
faitemeht  dessinéir;  fes  t;ris  sont  très  aigus;  Il  répète  toujours  les 
mêmes  llnofnosyllabes.'  *     . 

TiaitéinenL  —  On  applique  six  sangsues  dans  l'aisselle  gauche, 
et  l'on  administre  une  potion  avec  0,15  de  tartre  stibié.  Les  piqûres 
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de  sangsues  coulent  assez  abondamment.  La  potion  provoque  d'à* 
bon'da^is  Tomisséraents  de  matières  muqueuses  ;  les  selles  sont  en- 
core plus  fréquëtitfes  que  la  veille. 

Teû  après  l'application  des  sangsues,  l'agitation  diminue  beau- 
coup'; la  journée  et  la  nuit  se  passent  sans  qu'elle  se  renouvelle; 
mais  le  ÎO,  à  quatre  heures  dit  matin,  ît  est  repris  d'une  agitation 
excessive  et'dës  mêmes  èymptômes  notés  la  veille.  Cinq  heures  plus 
tard  (iienf béiîfes  du  matîn'y,  le  pouls  est  insensible  ;  les  mains  et  les 
extrémités  înfSrîéûrës  sint  froides;  la  face,  piâle,  avec  marbrureè 
violacées;  i^  inspirations^,  interrompues  par  de  fréquents  bàille- 
Inents^  Ce  regard  est  erratique,  puis  fixe  par  moments;  les  ^eùx 
sont  caves;  un  abattement  profond  commence  à  remplacer  l'anxiété; 
lé  (rooc'est  ratde;  là'téte  ireiivefsée  en  arrière.  La  toux  à' cessé; 
l'auScnltation  est  impraticable.  Des  sinapismes  et  des  frictions  avec 
l'éttter  relëvefnt  hiomentanéitient  le  poills;  l'enfant  crie  sous  l'in- 
fluence de  ces  réVul8ifs;poi8  H  se  tait;  lé  pouls  redevient  insensible^ 

et  il  meurt.  ' 

Autopsie.  —Pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  bhjmeux.        ;  ' 

EubitUda  extérieur»,  -—  Pe  larges  taches  violacées  couvrent  la 
f^ce^  la  poitrine  et  les  cuisses;  ks  extréniités  supérieures  sont  flas- 
ques*; les  inférieures  offrent  une  raideur  cadavérique  trè^  marquée. 
T^tf.  — -  Ces  parois  Oésèuses  adhèrent  intlmènient  à  la  dure-mère; 
la  fontanelle  antérieure  n'eiit  pas  ossifiée;  le  sfnus  longitudinal  su- 
périeur contient  un  long  caillot  jaunâtre  assez  fermé.  L'arachnoïde  a 
son  poli  et  sa  transparence  ordinaire.  La  pie-itière  est  très  injectée^ 
soit  à  la  surface  des  circonvolutions,  soit  dans  lès  anfiractuosités.  La 
substance  blanche  est  très  piquetée  ;  la  grise  a  une  couleur  assez 
fèncée;  partout  la  pulpe  cè^brale  a  sa' consistance  normale;  les 
ventiicoles' ne  coiitiennéfit  pas  de  sérosité. 

Ceù.  •«-  Le  Idtyàé  et  le  pharynà'sàhi  parfeitement  sains.  La 
tràehie  litàe^  non  Injectée  à  sa'partiesupétieure,  ofB*e  près  desa 
terminaisiDn  une  teinte  (l'un  rouge  Violacé  ;  là  aussi  là  mëmbraiie 
muqueuse  est  un  peu  molle.  .  »    .   . 

Poitrine.  — -  La  plèvre  droite  est  parfaitement  saine;  il  en  est  de 
même  flu  pdumon,  qui  n^offre  qu'un  peu  de'congeisHoif  tlu  lobe  iii- 
férîeur/le  tfssu  puimonaii^  ayant  conèérvé  toute  sa  résistance.  La 
plèvre  gauche  est  très  injectée;  deis  fausses  membranes  minces  et 
molles  «^étendent  sous  fofmé  de  bridé  de  la' séreuse  pariétale  k  la 
séreuse  pàlmonaîre  ;  cette  dernière,  dans  toute  là  haiÂenr  du  lobe 

inférieur,  ei(t  revécue  d'un  feuillet  niembranilbrm'e  dé  l'épafsseur 

..•     -     •  •  'I    '    "^ 
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d'uoe  ff  aille  de  papier,  le  poamoD  gauche  esl  Mane  roié  antériea- 
rement;  sa  partie  postérieure  est  TÎolacée.  Le  lobe  ntpérieurtA 
soople  et  erépitant  ;  il  contient  peu  de  liquide  ;  il  est  parfaitement 
sain.  Le  lobe  inférieur  est  lourd,  précipité  en  entier  an  fond  de 
Teau  ;  tout  son  parencfafme,  sauf  la  partie  qui  correspond  aux  gout- 
tières vertébrales,  et  une  languette  de  la  base  d'une  hauteur  de  deux 
à  trois  centimètres  qui  sont  enfoncés,  est  converti  en  un  tissu  gris 
rouge,  légèrement  grenu,  très  friable,  donnant  par  la  pression  issue 
\  du  liquide  sanieux  non  aéré  ;  la  teinte  de  l'altération  est  uniforme, 
et  aucun  lobule  sain  n'est  interposé  au  tissu  malade  (pneumonie  lo- 
baire). 

Le$  bronehêê  des  deux  poumons  sont  assex  injectées,  même  après 
le  lavage,  surtout  celles  des  lobes  inférieurs;  elles  n'offirent  pas 
d'autre  altération.  —  Ganglions  bronchiques  du  volume  d'une 
petite  noisette  mondée,  qudques  uns  rouges  et  durs,  d'autres  gor^ 
gés  de  sang.  —  Péricarde.  Une  cuillerée  de  sérosité.  —  Le  cetur  a 
son  volume  ordinaire  ;  ses  vaWules  sont  lisses,  pâles;  un  caillot  jau- 
nâtre gélatineux  est  contenu  dans  l'oreillette  droite;  quelques  pe- 
tits caillots  noirâtres  dans  le  cœur  gauche;  sang  noir,  très  fluide, 
abondant  dans  l'aorte,  qui  n'est  nullement  teinte  en  rouge. 

Abdomen.  —  Vœsophage  est  sain.  —  L'eeiomae  est  distendu 
par  des  gaz  ;  il  contient  des  matières  grisâtres  liquides.  La  mem- 
brane muqueuse  a  une  teinte  d'un  blanc  sale  dans  le  grand  cul  de 
sac  ;  au  niveau  de  la  petite  courbure,  et  près  du  pylore  elle  ofte  un 
pointillé  rouge  fin  ;  nulle  part  elle  n'est  épaissie  ni  ramoUie.^'Ir'tit- 
testin  grêle  contient  des  matières  liquides  jaunâtres;  il  n'est  pas  mé- 
téorisé  ;  sa  membrane  muqueuse  est  teinte  en  jaune  supérieure- 
ment ;  ailleurs  elle  est  pâle;  puis,  dans  le  dejrnier  pied,  elle  est  rouge, 
parfois  pointillé.  Partout  elle  a  sa  consistance  normale,. et  donne 
des  lambeaux  de  plusieurs  millimètres.  Depuis  le  duodénum  josqul 
la  valvule,  éruption  innombrable  de  follicules  isolés;  ils  sont  d'au- 
tant plus  volumineux  qu'on  s'approche  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin;  leurs  dimensions  varient  entre  le  volume  d'une  épingle 
épointée  et  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle;  quelques  uns,  aplatis, 
ont  la  grosseur  et  la  forme  d'une  petite  lentille.  Ils  n'offrent  aucune 
ulcération,  et  ne  ,contiennent  pas  de  matière  jaune.  Le  développe- 
ment des  plaques  n'est  pas  moins  remarquable  que  celui  des  folli- 
cules, on  en  trouve  depuis  la  partie  supérieure  du  jéjunum  jusqu'à 
la  valvule,  qui  en  est  entièrement  recouverte.  Elles  sont  saillantes, 
d'un  rouge  très  vif,  boursouflées,  inégales  à  letir  surface,  qui  pré- 
sente UQ  grand  nombre  de  plis  et  de  mamelons  saillants  circonscri- 
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Tsmt  des  aréoles  dont  plusieurs  paraissent  très  déprimées.  Quelques 
uns  des  plis  qui  forment  leurs  contours  ont  jusqu'il  trois  millimè- 
tres de  saillie.  Elles  sont  toutes  très  molles  ;  aucune  n'offre  d'ulcéra- 
tion. Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  plaque  de  la  membrane  mus- 
culeuse  est  sain,  sans  injection  et  tout  à  fait  analogue  à  celui  situé 
au  devant  de  la  muqueuse  environnante.  La  largeur  des  plaques 
Yarie  entre  cinq  millimètres  et  cinq  centimètres;  plus  de  cinquante 
sont  malades.  L'altération  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  s'ap- 
proche davantage  de  la  valvule.  —  Gros  intestin.  Le  cœcum 
est  sain  ;  mais  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  on  trouve  quelques  lignes  finement  injectées,  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  a  un  peu  perdu  de  sa  consistance.  •—  Gatt- 
glions  fnésentériques.  Presque  tous  ont  augmenté  de  dimension  ; 
ils  varient  entre  le  volume  d'un  haricot  et  d'une  petite  amande  re- 
vêtue de  son  écorce  ;  en  les  comparant  à  ceux  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  qui  sont  sains,  on  les  trouve  au  moins  six  fois 
plus  gros.  D'autant  plus  malades  qu'ils  se  rapprochent  du  cœcum; 
tous  ceux  dont  le  volume  est  augmenté  sont  gris  rouges,  friables, 
gorgés  de  liquide.  —  Feie.  Volume  ordinaire,  de  bonne  consi- 
stance, marbré  de  rouge  et  de  jaune.  La  vésicule  contient  une  bile 
jaunâtre  très  liquide,  comme  séreuse. —Xa  rate  a  0°',07  de  hau- 
teur, 0,05  de  largeur  et  0,09  d'épaisseur;  sa  couleur  est  rouge  vio- 
let ;  elle  est  médiocrement  friable. — Les  reins  et  la  vessie  n'offirent 
pas  d'altération. 

Remarque.  —Cette  observation  est  intéressante  &  plus  d'un 
titre  ;  faisons  ressortir  successivement  les  particularités  remar- 
quables qu'elle  présente  : 

Noua  trouvons  d'abord  dans  ce  fait  un  exemple  incontestable 
d'affection  typhoïde  chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois.  Cette 
observation,  postérieure  aux  recherches  que  l'un  de  nous 
a  publiées  sur  la  dothinentérie ,  confirme  plusieurs  des  faits 
énoncés  dans  ce  travail,  savoir  :  l'époque  plus  tardive  de  l'ul- 
cération des  plaques  de  Peyer  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  la 
rareté  des  lésions  du  tissu  sous-muqueux  et  la  fréquence  des 
plaques  décrites  sous  le  nom  de  plaques  molles. — D'après  les 
renseignements  que  nous  a  fournis  le  père  de  notre  malade,  la 
maladie  datait  de.quinze  jours  lors  de  rentrée  de  l'enfant  à  l'hô- 
pital 9  la  mort  a  donc  eu  lieu  le  dix-septième  jour.  A  cette  épo- 
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que,  les  follicules  agipinés  sont  presque  totnours  ulcérés  chez 
i^aâiilieAPendam  lès  dix  premiers  jours,  la  maladie  à  suîvi'ùne 
inarcbe  assez  bénigne,  Taggravaiion  a  coif^cidé  très  pro|)a])le- 
ment  avec  le  (|ébut  de  la  pqeumooie,  qu j  ne  parait  pas  remonter 
au  delà  de  cinq  jours  avant  l'entrée.  L'inflammation  du  poumon 
gauche  ayant  attiré  toate  notre  attention ,  et  les  symptAénes  que 
lè  malade  avait  présentés  dans  les  dîx  premiers  jours  pouvant 
se  rapporter  tout  aussi  bien  à  une  entérite  simple  ou  à  un  ra- 
j^oUîsseoient  de  la  muqueuse  intestii^ale  qu'a  u(ie  ^èvre  ty- 
ptiQïcje,  nous  avouerops  qpe  nous  ^voh$  m^oou  TiSKistence 
de  la  dothinentérie ,  et  attribué  les  symptômes  nerveux  (ear- 
pologie,  anxiété,  fades  (étc.)^  à  un  troublé  sympathique  de  Tén- 
céphaïe ,  nousavohscru  avoir  affaire  à  une  pneumonie  âtaxîqué. 
L'âge  de  fenfant,  (^absence  de  |)]usieurs  syippt6mes  j[yp^p|des 
so|g)i^u;^ement  recberpbé^t  QQ^^çor^  contribua  à  nous  {^ire 
commettre  cette  erreur.  Il  ne  ^a  pas  imiUle  ie  Êiire  renuir^ 
qner  que  la  pneumonie  s'est  montrée  sons-forme  lobaire,  eC  n'a 
envahi  qu'un  seul  poumon  ;  ce  fait  confirme  ce  que  nous  avons 
dît  ailleurs  CPneumoîiie  des  enfants,  t.  228j,  contrairement  à 

} ^RÎRi^ft  fîS  4-  ^^^W^-  sâyojf  que  )a  pneunn^nie  n*est  pas 
toujours  lobulaire  chez  les  enfants  de  deux  à  ^ix  9ps,  et  que, 
}ors(|u'f  Up  fevéj  I5  fprmç  lo^aire,  rjnfjaiçfpalion  esj  \^\^(^  4  or- 
dinaire  a  un  seul  poumou. 

Obs.  II.  Fièvre  typhoïde. — Début  eûpaçt  ignoré. -^Pnmnumie 
intercurrente,  mort.  —  A  tautopsie  ulceralkonji  des  plaaiéet 
Uè  Pêtfêr,  rougemf.  —  Spaiêttiêé^heitt  U  VâmoUijê9èniénl  du 
d^rnpfr  pfeçf  de  ^  p^ugueps^  de  fmtfi^ti^  iftéb.  —  Même  alté- 
ration dç  la  m%fqtfeuif€  dps  qrq^  intestins.  —  Prudefit ,  ^gé  de 
2  ans,  fut  apporfié  à  l'hôpital  des  Enfenls,  le  32  janvier  183^,  et 
couché  au  h"  4  (îè  la'satfè  sairtt-Thomas.  Cet  enfant  né  de  'pafents 
h\èn  pWtdri'ts,* est  à'Pârisdéptils  cinq ï  «îxrtofs.  jCtfparavànfîl  était 
Il  Bèl8àh<^brf V  11  â  ^Xê  Héurrï  pàV  sa  tnèré.  Sa  santS  ft  toujéurs  été 
})oqxie  ;  racciné;  il  n!a  eu  aucune  lièvre  eiarithématique,  ni  dueune 
fpal^die^av.e  avant  cel|f|  qu|  l'agi^ne  ^  )'hi)pital. 

Début  brusque  de  }a  maladie  le  1*' janvier,  ta  veiJle  sa  mère  avait 
allumé  dans  |à  chambré  i)éu  spacieuse  où  il  h^bitîait/  un  réchaud 
ftfc'chanrboù.^Éllfe  ^proïife'dès  s|yAi^i({ine8'd'âsphyxiè,  ètl^ènfant  Ait 
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pris  de  Gonvabioiis.  Des  Toisins  accoururent  et  portèrent  secours  à 
temps;  on  fît  vomir  l'enfant^  et  dès  le  lendemain  il  survint  de  la 
toux  y  de  la  gène  de  la  respiration.  Il  marchait  moins  t)ien  qu'avant 
son  accident ,  criait  dès  quW  le  posait  à  terre  ;  la  parole  était  moins 
libre  ^  léger  d^voiement,  un  peu  de  diminution  de  l'app^tSt.  Huit 
jours  plus  tard,  il  devint  plus  malade,  le  dévoiement  augmenta , 
l'appétit  disparut,  la  toux  persjsta^  il  survint  de  la  (ièvre.  On  Fa-* 
mena  à  l'hôpital  le  22  janvier.  Le  33  il  était  dans  l'état  siîivant: 

Enfant  d'une  (>onne  constitution,  non  rachjtiqtie,  peau  brune; 
chairs  un  peu  flasques ,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  {la  ses  hiijt 
incisives,  une  molaire  supérieure  tend  à  percer  5  les  gencives  ne  sont 
ni  roiiges  ni  doiiloureuses.  Le  faciès  est  nature),  pas  de  trait  facial, 
joues  légfèrement  colorées.  I^a  peau  est  peu  chatjde,  )e  pouls  130. 
33  inspirations  sans  dilatation  des  ailes  4u  nez,  percussion  bien  so- 
nore en  avant  et  en  arrière,  res|)iration  jparfaitomen^  pure,  pa 
langue  est  htimicte'et  paie,  l'abdomen  souple  et  mou,  tout  à  fait 
indolent.  Pas  ii'éruption.  Pas  de  dévoiement.  ^a  soif  n'est  pas  aug- 
mentée. Appétit.  Le  len(|emain  il  çst  absolument  (Jans  le  même  état; 
nous 'conseillons  à  sa  mère  de  Vemnieher,  sa  maladie  étant  trop 
légère  pour  nécessiter  un  séjour  prolongé  à  l'hôpital. 

Le  4  fl^vrier  on  le  ramena.  Depuis  sa  sortie  son  état  s'est  aggravé 
d'une  manière  sensible.  La  fièvre  à  augmenté;  chaleur  intense; 
lèvres  enflées  puis  crôutéuses;  dévoiemént  très  a))ondan{;  selles 
sanguinolentes  tous  lés  jours 3  voipisseraents  fréqueiilsj  perte  (|e 
l'appétit;  douleurs  épig'astriques,  sbif  intense,  tl  piàraissait' souffrir 
de  Ta  tète,  y  plaçait  souvent  la  main  dé  sa  mère.'pélire  par  inter- 
valle, ne  reconnaissait  pas  ses  parents:  pas  d'épistaxis.  La  totixa 
augmenté.     

Le  5  février  il  est  4an$  Tétat  suivant  :  L^  f3cîes  est  petit,  amoin- 
dri, exprime  la  sôuftratice ,  les  joues  sont  assez  colorées,  surtout 
la  gauche,  pas  de  trait  facial.  Les  lèvres  sont  volumineufies, 
croùteuses,  légèrement  ulcérées  aux  commissures,  recouvertes 
d'une  fausse  membrane  grisâtre  qui  se  prolonge  à  leur  face  interne. 
La  peau  est  cbaude,  le  pouls  assez  plein  140.  36  inspirations  sans 
anxiété ,  sans  dilatation  des  ailes  du  nez.  ]Eln  arrière  des  deux  côtés 
la  reispiralion  est  ronflante^  pas  de  respiration  bronchique >  pas  ^t 
râlé  humide;  ta  percussion  est  égale  et  sonore.  £p  avant  la  respira- 
tion est  pure^ia  percussion  sonore ,  la  toux  est  très  humide,  assez 
fréquente.  La  langue  est  humide  à  sa  pointe,  seule  partie  que  }'on 
ipuisse  apercevoir.  L'abdomen  est  parfaitement  souple ,  indolent  à 
la  pression,  pas  de  tac|ies  typhoïdes >  on  ne  sept  pas  la  rate*  Une 
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selle  peu  abondante  en  dévoiement  cette  nuit;  n'a  pas  rendudevers. 
Le  petit  malade  est  assez  agité,  il  remue  constamment  ses  extré- 
mités supérieures;  et  porte  ses  mains  y  tantôt  à  son  nez  tantôt  è ses 
lèvres,  tantôt  à  son  ventre,  il  crie  presque  constamment,  mais  les 
cris  cessent  en  partie  quand  on  le  fait  asseoir.  (Mauve  édulcorée.- 
Liniment  de  crème.  —  Diète). 

Le  6.  A  la  visite  du  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  la 
face  est  très  pâle,  le  faciès  comme  la  veille.  La  peau  est  chaude, le 
pouls  à  130. 39  inspirations  souvent  interrompues  par  des  cris  plain- 
tifs. En  arrière  à  droite  la  respiration  est  beaucoup  plus  iaible  qu'il 
gauche ,  par  intervalle  elle  ne  s'entend  pas,  il  n'y  a  ni  râle,  ni  res- 
piration bronchique,  ni  retentissement  du  cri.  A  gauche  la  respi- 
ration s'entend  bien,  mais  elle  n'est  pas  forte,  léger  ronflement  par 
intervalle ,  la  percussion  est  sonore  et  égale  des  deux  côtés  en  ar- 
rière. Petite  toux  humide.  L'abdomen  est  assez  souple,  on  ne  sent 
pas  la  rate,  pas  de  taches  typhoïdes,  sudamina  sur  le  côté  droit  do 
cou,  soif  très  vive,  un  peu  d'appétit, a  pris  de  la  soupe  ce  matio. 
Deux  selles  très  abondantes  en  dévoiement  dans  la  journée  d'hier. 
L'agitation  est  toujours  très  grande,  cris  aigus  quand  on  veut  le 
mettre  sur  le  dos. 

^  Le  7,  même  décubitus,  même  faciès,  peau  chaude,  pouls  i^%  ^ 
gulier.  28  inspirations.  En  arrière  à  droite  respiration  très  obscure, 
retentissement  du  cri  sans  râle  ni  respiration  bronchique,  percus- 
sion légèrement  moins  sonore  à  la  gauche  surtout  de  l'espace  iDte^ 
scapulaire,  à  gauche  respiration  pure.  La  langue  est  un  peu  rouge, 
sans  enduit,  légèrement  collante.  L'abdomen  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  la  veille,  balloné,  sans  taches,  on  ne  sent pasla 
rate;  toujours  des  sudamina  sur  le  côté  droit  du  cou.  Deux  seller 
hier  moins  liquides  que  la  veille,  soif  toujours  intense  ;  mange  un 
peu  de  panade. 

Le 8.  Face  un  peu  colorée,  trait  nasal,  léger  froncement inter- 
surcilier,  les  yeux  expriment  la  souffrance,  lèvres  moins  croutcu- 
ses,  toujours  érodées  et  grisâtres  à  leur  i^ce  interne.  La  langue  est 
sèche,  avec  un  enduit  jaune  bien  épais  surtout  en  arrière.  L^aM<)' 
men  est  volumineux,  balloné,  sans  taches,  indolent,  sans  tumeurs, 
dévoiement  abondant.  Sudamina  nombreux  sur  le  côté  droit  àn^^' 
Toux  grasse  assez  rare;  en  arrière  à  droite  pas  d'expansion  vésicû- 
laire,  mélange  de  râle  muqueux  et  sibilant  à  gauche;  respirât'^" 
très  forte  et  pure.  L'enfant  est  beaucoup  plus  faible  que  les  jours 
précédents;  il  se  laisse  aller  de  côté  et  d'autre  quand  on  le  soulèTt^/ 
il  crie  quand  on  le  touche,  mais  l'agitation  a  bien  diminué.  P*  ^^^' 
petit  ;  38  inspirations.  -, 
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Le  9.  Faciès  amaigri,  lèvres  noirâtres  et  croùteuses,  narines  sè- 
ches, dents  fuligineuses.  Le  cou  et  les  parties  supérieures  de  la  poi- 
trine sont  couverts  de  sudamina.  La  peau  est  brûlante,  le  pouls  180, 
bien  senti,  régulier.  44  inspirations  avec  dilatation  des  ailes  du  nez. 
La  respiration  est  plaintive,  parfois  inégale,  toujours  ample.  II 
remue  constamment  les  extrémités  supérieures.  Pas  de  délire;  il 
demande  lui-même  à  boire,  comprend  les  questions,  montre  la 
langue  qui  est  humide  mais  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  épais. 
L'ahdomen  est  toujours  volumineux  et  baltoné,  très  profondément 
on  sent  l'extrémité  de  la  rate.  Six  selles  en  dévoiement;  celles  d'hier 
jaunâtres,  celles  de  ce  matin  verdàtres;  soif  toujours  très  vive,  ne 
mange  plus.  En  arrière  à  droite  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du 
poumon ,  mais  surtout  à  la  base^  la  percussion  est  beaucoup  moins 
sonore  qu'à  gauche;  la  matité  ne  s'étend  pas  sous  l'aisselle.  Respi- 
ration bronchique  dans  l'inspiration  et  l'expiration ,  retentissement 
parfait  du  cri.  En  avant  l'auscultation  et  la  percussion  sont  très  diffi- 
ciles à  pratiquer.  Cependant  la  respiration  parait  plus  faible  à  droite 
qu'à  gauche.  Un  peu  de  toux  humide.  Toujours  de  l'agitation. 

Le  10.  Même  faciès,  décubitus  dorsal,  peau  toujours  brûlante  et 
sèche,  pouls  148  assez  plein,  bien  senti.  64  inspirations  amples,  in- 
terrompues quelquefois  par  une  petite  toux,  courte  et  sèche.  Légère 
dilatation  au  dessus  des  ailes  du  nez.  En  arrière  à  droite  dans  toute 
la  région  dorsale  inférieure  et  la  partie  inférieure  de  l'espace  inter- 
scapulaire,  percussion  très  peu  sonore,  à  la  base  elle  est  tout  à  fait 
matte.  Dans  l'espace  interscapulaire  la  respiration  est  courte,  faible, 
dans  toute  la  région  dorsale  inférieure  ;  respiration  bronchique  et 
retentissement  des  cris  faisant  mal  à  l'oreille.  Dans  l'aisselle  et  en 
avant  respiration  faible,  mêlée  de  quelques  craquements  muqueux; 
Quand  on  ausculte  l'enfant  couché  sur  le  ventre,  la  respiration 
bronchique  et  le  retentissement  du  cri  perdent  une  partie  dé  leur 
intensité ,  et  l'on  entend  du  râle  souscrépitant  à  bulles  assez  petites 
et  nombreuses.  A  gauche  en  avant  et  en  arrière,  la  respiration  est 
férteetpure,  la  percussion  sonore.  La  langue  est  rouge,  râpeuse , 
sèche,  les  dents  ililigineuses,  les  lèvres  couvertes  de  croûtes  noi- 
râtres ,  l'abdomen  n'est  pas  balloné  comme  hier ,  il  est  souple ,  sans 
tache,  on  sent  profondément  la  rate  en  arrière  du  flanc  gauche. 
Hier  quatre  ou  cinq  selles  jaunâtres  très  fétides ,  ce  matin  une  semi- 
liquide  de  même  couleur,  soif  un  peu  moins  vive,  ne  mange  plus. 
Toujours  de  l'agitation.  A  dix  heures  on  applique  trois  sangsues  sur 
le  côté  droit  ^  elles  coulent  jusqu'à  midi.  A  trois  heures  nous  voyons 
l'enfant ,  la  face  est  très  pâle ,  la  peau  toujours  chaude,  le  pouls  très 
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variable,  tantôt  7S  très  plein,  tantôt  104,  tantôt  116;  ies  4 
demi  fermés,  les  globes  oculaires  convulsés  en  baut.  Le  Ie| 
matin  le  faciès 'a  encore  maigri,  les  yeux  sont  caves,  inàcho) 
assez  fréquent ,  la  peau  est  moite ,  le  pouls  à  150,  très  petit,! 
t  compter.  36  inspirations  plainlires  abdominales,  l'ausculi^ 
la  même  que  la  Teille.  L'abdomen  légèrement  balloné.  i 

Alt  heures  il  meurt.  ^ 

^  Autopsie,  ^90  heures  après  la  mort,  température  tiède  h 
mide.  ,     .  \ 

Habitude  extérieure.  —Cadavre  bien  conformé^  Pas  de  t\ 

Tête.  —  Les  sinus  contiennent  du  sang  liquide.  L'aracbpoÉ 
lisse,  polie;  la  pie-mère  est  très  injecléq,  soit  à  la  surface  duc 
soit  dans  les  circonvolutions.  Pas  d'infiltration  sous  ar^ptiDoïdl 
La  substance  cérébrale  a  une  bonne  consistance.  Piqueté  i 
dant  de  la  substance  blanche,  pas  de  sérosité  dans  les  Tentricul 

Cou,  —  Larynx  et  trachée  parfaitement  sains. 

Po(/nn0.—Plè?re  droite  saine,  un  peu  collante. 

Poumon  droit» — Les  trois  lobes  adhèrent,  le  sommet  du  lob 
périeur  présente  quelques  traînées  d'em|[)hysème  interlobulain 
lobe  supérieur  est  rosé  en  avant  avec  quelques  tâches  jaunâtres 
correspondent  à  de  petits  tubercules.  Sa  t>artie  postérieure  est  i 
lacée,  mais  souple,  crépitante,  contenant  assez  de  liquide  sangi 
pas  un  seul  noyau  d'hépatisation,  le  reste  du  lobe  est  sain. 
partie  latérale  et  inférieure  du  lobe  moyen  dans  une  étendue  d'i 
pièce  de  trente  sous,  est  convertie  en  un  tissu  rouge,  assez  fif,  der 
cassant  sous  le  doigt,  parsemé  d'une  multitude  de  tubercules, 
lobe  inférieur  violacé  dans  toute  sa  partie  postérieure,  lourd,  (un 
fié,  et  de  couleur  rouge  brun,  à  ia  coupe  friable,  se  précipite 
fond  de  l'eau,  se  laisse  couper  par  tranches,  d'un  grenu  très  t 
donnant  par  l<i  pression  un  liquide  sanieux  non  aéré.  Lesbro 
çhes,  peu  épaisses,  sont  lisses  et  polies,  elles  ont  la  couleur  c 
tissus  sous  jacents,  quelques  unes  conservent  leur  calibre  jusqi 
lu  surface  du  poumon;  d'aulres  se  dilatent  seulement  à  leurextr 
mité  et  formentune  sorte  de  petite  ampoule. 

Plèvre  gauche  saine. 

Poumon  gauche  souple,  rosé,  crépitant,  contient  une  peti 
qiantité  de  liquide  spumeux,  un  noyau  d'hépatisation  au  quart  si 
périeur  du  lobe  inférieur.  11  est  du  volume  d'une  petite  noiseli 
mondée.  Pas  de  tubercules,  bronches  saines. 
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LetffanglUm$  bronchiques  droits  soDt  volumiaetix  comme  une 
amandfs  tuberculeux^  pour  la  plupart. 

J(^ péricarde,  w  couliçut  pas  Ue  ^érosjté,  la  ^reuaè  est  saine. 

Ite  ccsur  a  son  volume  ordinaire.  Son  tissu  est  d'une  bpnne  con*- 
sîsUnce»  Qn  tr^uf  e  4^s  les  oreillettes  des  caillo|s  iiôiràtres  et  du 
sang  noir  liqi^ide  en  petite  quantité,  et  dans  les  veutrleules  dés  cail- 
lou ;#cp|orés,. 

Estomac,  —  La  muqueuse  de  l'estomac  est  asseï:  adhérente,  elle 
dpE^n^pe^4?laln^f^uxd4nslcî.grMlldeaUe  s<i!COù  elle  n'esl  pas 
^mincie;  jaUle^i^i  elle  4Qçne,  de^  UmbeaujL  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Sa  coiiie|ir  est  généralement  rosée,  et  son  épaisseur  paraît  un  peu 
augn^eptée.     :,         .        . 

.   /w/«r<in,^r^(i?.  7- Op  cqipinence  à  . apercevoir  des  claques  à  là 
partie  supérieure  de  l'intestin,  elles  sont  pâles,  non  ramollies;  cri- 
blées, d'iif^e  jn^nUé  4f>  PÇM^^s  dépressions  non  piquetées  àfi  noir. 
Quatre  |)ied$  ^^dçss^s  de  la  valvule,  on  yoit  une  plaque  longue 
d'un  demi-pouce,  non  ramollie,  d'un  gris  rpsé  dan^  ses  (rois  quarts 
inférieurs,  ^pejne  saills^i^te,  Son  qju^rt  ^ugérieçr  est  occupé.par  ^ine 
ulcération^  visible  aji4  dehors  où  elle  forme  une  tacbe  violetle,  elle 
est  arronSiie  de  deux  mill.  dé  diamètre,  à  Dords  saillants  (dus  au 
boursôiiliettiënt  de  la  muqueuse  et  du  tissu  soiis  muqùeux.  Ces  bords 
soiit  d'un  iroûge  vif  et  l'àdiollls,  le  fond  est  con^tf  tué  par  la  mem- 
brane musculeuae,  éj>aiâSfi,  ^ouge  et  .ojpaqucé  La  muqueuse  qui  en* 
togre  cet  le  plaque  est  p%  et  (le ,  m^me,  cqosistanpe  que  partout 
ailleurs.  —  Jroiypiejds  au  dessqs  de  la  valvule  on^voit  vmeajiUrg  pla- 
que longue  d'iih  police,  ^gérement  s^  rou^e  à  sa  partie 
iupérteure  et  ranioliie  ;  dans  je  dernier  pied  de  Vintestin,  là  mu- 
queuse est  cbâgrinéé,à'uii  roiigë  vif  en  c[uetqùeé  points  assez  étendus^ 
d'un  blanc  rosé  en  d^aqtred,  épaissie;  très  ratnôltie.  Le  tissu  ceflu-t 
laîre  a6u8  jacentéuint  p^uff^jt^m^ot  mti  d^ios  cède:  étendue,  onaper- 
çoit  cinq  plaques  dont  les  trois  plus  grandes  spot^ituéessur  les  qyar 
tre  derniers  travers  de  doigts  àii  dessus  de  la  valvule  :  la  plus 
supérieure  de  ces  plaques,  d'dn  pouce  de  long  et  d'un  demî-poucé 
de  large,  est  parcourue  par  dés  itgties  rouges  saillantes,  ramollies; 
qui  circonscrivent  dès  ^nts  déprimés  sur  lesquels  il  est  iml)ossibk 
de  constater  i'eiisteticeoulâ  non  ejiîstènce  de  la  muqueuse.  Les  troiè 
dernières  pjaqvei^,  beaucctup  plus  s^illa^ptça;.,  sojit  criblées  d'un 
({rand  nombre  d'ulcérali(|ps  oiÇ  foroie  irrégulière,  laissant  quelques 
maméions  caillants  et  rouges  formés  par.  la  muqueuse  épaissie  et  ra- 
îaoUië,  et  dont  le  fond  tapissé  en  piusieiirs  points  d'une  légère  côu<« 
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che  de  tissu  jaunâtre  membraniforme,  est  constitué  parle  tîttu  sous 
muqueux  épaissi.  La  muqueuse  du  co^cuin  est  pâle,  de  bonne  con- 
sistance, le  tissu  sous  muqueux  est  injecté  ;  celle  du  reste  du  gros 
intestin  est  généralement  rouge,  soit  par  arborisation  du  tissu  sous 
muqueux,  soit  par  injection  de  la  muqueuse  finement  pointillée; 
elle  est  ramollie  partout.  Jusqu'au  niveau  de  l'S  iliaque  elle  n'est  pas 
épaissie,  mais  h  partir  de  ce  point  elle  est  d'autant  plus  épaisse  qu'on 
s'ap4>roche  davantage  du  rectum  ;  sa  surfoce  est  inégale»  elle  est  très 
ramollie,  le  tissu  sous  muqueux  n'est  pas  altéré.  Nulle  part  on  ne 
trouve  de  tubercule. 

Les  ganglùmê  mésentériquei,  très  nombreux,  du  volume  d'une 
lentille  à  un  petit  haricot  flageolet,  sont  pâles,  sauf  deux  ou  trois 
près  du  cœcum  qui  sont  volumineux,  rouges,  peu  consistants. 

Foie  d'un  volume  ordinaire,  de  bonne  consistance,  de  couleur 
jaunâtre,  contient  peu  de  sang.  La  bile  est  noirâtre,  épaisse,  fil- 
trante. 

Baie,  petite,  de  couleur  un  peu  foncée,  légèrement  ramollie. 

Reiniy  volume  ordinaire,  un  peu  pâles,  bonne  consistance. 

Vesiie,  petite,  très  rétractée. 

Remarques.  —  Il  est  assez  difficile  de  préciser  le  début  de 
cette  maladie.  Faut-il  le  faire  remonter  au  i^  janvier?  Oo  pour- 
rait alors  se  demander  jusqu'à  quel  point  Tasphyxie  a  concouru 
à  sa  production  ;  ou  bien  faut^'il  dater  le  début  de  Tépoque  à 
laquelle  est  survenue  l'aggravation  (vingt  jours  plus  tard).  Ne 
voulant  pas  préjuger  cette  question  y  nous  avons  noté  le  début 
comme  indéterminé.  Ce  ne  serait  pas  cependant  la  bénignité 
que  la  maladie  a  offerte  les  vingt  premiers  jours  qui  nous  porte- 
rait à  pençer  qu'elle  a  débuté  seulement  du  22  au  25  janvier; 
car,  comme  nous  l'avons  vu  dans  notre  première  observation, 
et  comme  nous  le  verrons  dans  la  suivante ,  la  fièvre  typhoïde , 
chez  nos  trois  jeunes  malades,  s'est  montrée  peu  intense  les 
premiers  jours.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
mettre  en  rapport  les  lésions  et  les  symptiimes  pour  faire  voir 
que  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  vraie  dothinen- 
térie;  ce  résultat  est  assez  évident.  Une  seule  objection  pour- 
rait se  présenter,  savoir  que  les  poumons  étant  le  siège  de 
quelques  tubercules,  les  ulcérations  étaient  peut-être  de  nature 
tuberculeuse  ;  mais  il  suffira  de  relire  attentivement  la  descrip- 
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tion  de  ces  ulcéralions  pour  se  convaincre  que  par  leur  forme , 
leur  étendue  et  leur  siège,  elles  ^diffèrent  entièrement  de  celles 
qui  reconnaissent  la  phthisie  pour  cause. 

Obs.  ni.  Enfant  de'î  ans.  — Pas  de  symptômes  â^affeetUm 
typhoïde, — Signes  d^ entérite  chronique  simple.  —  A  V autopsie 
ulcération  des  plaques  de  Peyer  seulement.  —  Ramollissement 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  —  Rougeur,  gonflement  et 
ramollissement  de  quelques  uns  des  ganglions  mésentériques. 
—  Fournier  Paul ,  âgé  de  3  ans,  fut  apporté  à  l'hôpital  des  Enfants 
le  4  janvier  1839,  et  couché  au  n""  6  de  la  salle  Saint-Thomas. 

Sa  mère  nous  apprit  qu'il  avait  été  vacciné,  que  sa  santé  était  or- 
dinairement bonne,  et  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  trois  semaines  avant  l'entrée,  par 
de  la  perte  de  l'appétit,  du  dévoiement;  les  matières  rendues  étaient 
filantes  ;  l'enfant  demandait  lui-même  à  aller  au  bassin  ;  la  soif  était 
assez  vive,  pas  de  vomissements;  de  temps  à  autre  il  se  plaignait 
du  ventre;  la  peau  était  chaude,  la  nuit  surtout.  On  n'observe  ni 
éruption  ni  conrulsion.  Toux  assez  fréquente  dès  le  début. 
Le  5  janvier  il  était  dans  l'état  suivant  : 
La  constitution  est  bonne,  la  peau  fine,  les  yeux  noirs,  les  che- 
veux blonds,  les  joues  rosées,  le  faciès  naturel.  La  peau  n'est  pas 
chaude;  pouls  116,  24  respirations  égales  sans  dilatation  des  ailes 
du  nez. 

Les  lèvres  sont  rosées,  la  langue  nette,  bien  humide,  l'abdomen 
est  un  peu  volumineux,  souple,  sans  gargouillement,  sans  taches 
typhoïdes,  on  nç sent  pas  la  rate.  Pas  desudamina^  pas  de  selles 
hier. 

La  poitrine  est  bien  conformée,  la  percussion  égale  en  avant,  la 
respiration  pure.  £ti  arrière  la  percussion  est  un  peu  plus  sonore  à 
gauche  qu'à  droite  dans  la  région  dorsale  inférieure;  la  respiration 
est  cependant  parfaitement  pure  et  égale,  sauf  toutefois  un  léger 
râle  sibilant  et  quelques  craquements  que  l'on  entend  par  intervalle 
à  gauche. 

Pas  de  symptômes  cérébraux.  Le  lendemain  6  janvier,  il  est  ab- 
solument dans  le  même  état,,  seulement  il  y  a  eu  plusieurs  selles  en 
dévoiement. 

Après  un  examen  attentif  nous  nous  décidons  à  renvoyer  l'enfant, 
sa  maladie  nous  paraissant  extrêmement  légère. 

Le  19  janvier  sa  mère  le  ramène.  Il  parait  que  dans  l'intervalle  de 
ses  deux  séjours  à  l'hôpital  le  dévoiement  blanc-jaunàtre  a  continué  ; 
IIl*-ix,  12 
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il  a  eu  d'assez  fréquents  vomissements  après  les  repas.  Pas  de  fièrre. 
On  peu  d'œdème  aux  exti^émités  depuis  trois  ou  quatre  jotirs. 

Le  20  janvier  le  fûcies  est  naturel,  pas  de  trait  facial ,  joues  légè- 
rement colorées.  La  peau  n'est  pas  chaude  ^  le  pouls  190.  28  iaspî- 
ratiODS  éga)^.  Anasarque  ^pénérale,  mais  peu  intense.  La  respiralivo 
est  parfaitement  pure^  la  percussion  bien  sonore  en  avant  et  (en  ar- 
rière,  pas  de  toux.  La  langue  est  biea  humide»  nette;  Tabdomea 
extrêmement  souple,  sans  tumeurs;  pas  de  dévolémenU  Pas  d'é^ 
ruptions>  pas  de  symptômes  cérébraux. 

Le  )t  \^  p«au  n'est  pas  chaude^  les  mains  très  oMmàiiéts,  le 
pouls  100,  un  peu  petit.  La  respiration  tdiqoiirs  pure ,  l'dbdomen 
dans  le  même  état  que  ht  Teille.  Deux  sdles  abondantes  en  «dévote- 
ment. (Lav.  andd.  Tis.  gomm.  â  pot.) 

Le  29  pas  de  changement.  Deux  selles  liquides,  (fâièmé  b^ait.) 

Le  93  pas  de  selles  >  pouU  120 ,  la  peaU  d'est  pas  di^de^  métoé 
état.  (Tis.  édulc.  avec  sit.  coings.  Potion  avec  ratanhiâ ,  gr.  15. 
Lav.  ratânhia ,  1  gros.  ) 

Le  24.  Peau  des  mains  froide  et  violette ,  tobjtHtH  de  Tifedèttie , 
dévoiement  de  matières  grisâtres,  lèvres  rosées,  langue  huknlde. 
(Gomme,  sir.  coings.  Potion  ratânhia,  gt.  10.  Potages.) 

Le  25.  Visage  plus  pâle  et  plus  souffraht  que  d'habitude^  fronce- 
ment intersurcilier,  Irait  nasal,  petites  plaihleé  eonltnuellés.  t^ôUls 
112 ,  très  petite  mains  glacées  et  violelles ;  l'appétit  est  nul,  îa  soif 
assez  vive  y  l'abdomen  toujours  mou  et  indolent ,  sans  taches,  le  dé- 
voiement a  un  peu  diminué.  La  respiration  est  pure.  Jusqu'au  29 
penfont  est  absolument  dans  le  inême  élal  ;  la  maigreur  et'  la  faiblesse 
font  des  progrèis  sensibles ,  le  dévoieknent  persiste  ïhâlgré  les  po- 
sons de  ratânhia. 

Le  89|  l'enfant  estaffaissé^  abattu ,  ne  bou|;e  pas.  Les  mains  sont 
toujours  froides  y  vipJkcées^  œdéjnaUé.es>bien  que  soigneusement 
«ivelop'pées  ;  le  pouls  très  petit,  120.  90  iQsjpiratiôns  ëga)es.  La  res- 
piratioB  est  pure  en  avant,  la  percnsçibn  jsonore,  en  arrière  t^spi- 
ration  pure  à  gauche,  léger  râle  sibilant  à  droite.  Les  lèvres  sont 
sèches,  un  peu  croùteuses^  dents  sèc^hes»  langue  humide,  roséie. 
Abdomen  mou  non  développé,  un  pçu  douloureux  à  droite^  peau 
flasque,  pas  de  taches.  Dévoiement  plus  abondant  quejaiuais  de 
couleur  verte.  Un  vomissen^ent.  Depuis  plusieurs  jours  l'enfant  ne 
mange  plus. 

Le  30.  Altération  profonde  des  traits,  faciès  extrêmement  amaigri, 
yeux  caves ,  joues  h  peine  rosées  ;  mains  toujouré  froides,  PoiiU  Très 
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petit,  116. 16  respirations  ampleâ,  inégales,  assoupissement,  pas  de 
dilalatioo  des  popiltes.  A 11  heures  Veafont  meurt. 

Autopsie.  —  Mabiki4e  eofiérieurê.  —  Flaccidité  des  membres. 
M&efaoires  soirées.  Cadayre  bien  conformé.  Médîo(»«  œdème  des 
extrémités.  Le  cerveau  est  généralement  un  peu  mou.  Infiltraiioti 
sous-arachnoïdienne  as«»  abondante.  Un  peu  de  piqueté  de  la  snb- 
sUnce  blanche.  Larynx  sais.  PiiaryfiXi  Idem.  Pôumoné  droit  et 
gauche  r^sésà  leur  partie  «ntérieure»  «a  peu  violaeés  en  arrière , 
sont  eouples,  crépitants,  légers,  sans  noyaux  d'iiépatisation ,  sans 
tubercules,  fironchêà  pâles ^  volume  normal.  Les  plèvres  sont  par- 
faitettieiit  sàities.  Lé  cœut*  d^un  volUdié  ordinaire  a  ses  orifices  li- 
bres, ses  valvules  sotiplës;  son  tis^  d'une  boilne  consistance.  Pas 
de  liquide  daris  le  péricarde.  Les  gaiiglions  bronchiques  très  petits , 
rares,  $»iis. 

L'eMonac,  voloiae  ordinaire.  Muqueuse,  couleur  blant:  8ale> 
sauf  daos  le  grand  cvil-de^^iie  où  elle  est  rouge  >  celte  rougeur  est 
dneàrinkction  du  ^issu  sous  muqueux.  Partout,  même  dans  le 
grand  cul-de-sac  la  consistance  de  la  muqueuse  est  très  bonne,  elle 
donne  d'eè  làhibeaux  de  4  !i  ^  lignés.  Pas  d'épaississement.  La  partie 
supérieure  vaivulaire  de  l'intestin  grêle  est  trèà  pâle,  muqueuse 
mince >  donnant  des  lambeaux.  A  partir  des  quatre  derniers  pieds, 
oa  commence  à  apercevoir  <^8  plaques  de  Peyer ,  dles  sont  au  ttom^ 
bre  de  10  à  19,  Les  plus  supérieures  sont  pâles  »  recouvertes  pdk*  la 
muqueuse ,  non  ramollies,  non  ulcérées,  mais  aréolaires^  au  des* 
sous  on  en  voit  d'autres  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur, 
légèrement  saillante^,  d'un  rûiige  assez  vif;  ces  plaques  sont  criblées 
d'to  grand  némbre d'tilcératiotls parif^itement  arrondies,  de  la  df- 
meiisioa  d'ui^e  lentille  à  bords  peu  saillants >  à  it)iid  blanc,  satis 
muqueuse  ;  elles  ressemblent  par  l'aspect  et  les  dimensions  à  la 
forme  la  plus  bénigne  des  chancres;  dans  l'intervalle  des  ulcé- 
rations la  plaque  est  rouge,  très  ramollie,  le  tissu  avoisinant  la 
plaque  est  en  général  pâle  et  assez  consistant;  cependant  autour 
de  deux  plaques  la  muqueuse  est  injectée.  Enfin  les  plai|ues  les  plus 
inférieures  près  de  la  valvule  sont  pâles,  mais  saillantes,  criblées 
d'ulcérations  dont  le  fond  encore  plus  blanc  que  le  reste  de  la 
plaque  est  constitué  par  le  tissu  sous  muqueux.  Quelques  follicules 
isolés, développés, blancs,  delà  dimension  d'une  lentille,  saillants, 
muqueuse  ramollie.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  ; 
quelques  uns  comme  une  amande  mondée;  près  du  cœcum  surtout 
ils  sont  volumineux,  rouges,  peu  consistants.  Les  autres  sont  gris 
rougeàtres ,  ou  gri)  non  ramolU9, 
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La  muqueuse  du  gros  întestin  dans  toute  son  étendue  est  épaisse , 
mamelonnée^  ou  chagrinée ,  très  ramollie ,  très  rouge  dans  le  colon 
descendant  et  le  rectum.  Le  foie  d'un  volume  ordinaire ,  est  gras. 
Bile  filante. 

Rate  petite,  parfoitement  saine,  consistante. 

Reins  pâles ,  Tolume  ordinaire ,  consistants. 

Veine  petite.  Nulle  part  il  n'y  a  de  tubercules  ni  de  granulations. 

Remarquei.—Jious  avouons  franchement  que  nous  étions  loin 
de  nous  attendre  à  rencontrer  les  lésions  anatomiques  que  nous 
venons  de  décrire.  La  maladie,  pendant  tout  son  cours ,  s'était 
présentée  sous  la  forme  d'une  de  ces  entérites  sub-aiguës ,  si 
communes  chez  les  enfantsXe  symi^tôme  prédominant  et  carac- 
téristique avait  été  le  dévoiement ,  et  les  lésions  anatomiques 
probables  devaient  être  une  inflammation  diffuse  des  intestins, 
et  un  ramollissement  blanc  de  la  muqueuse  intestinale.  Cette 
phlegmasie  existait  en  effet  dans  le  gros  intestin ,  mais  Fintestin 
grêle  a  présenté  en  outre  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre 
typhoïde  :  ulcérations  exactement  limitées  aux  plaques  de 
Peyer  qui  étaient  rouges  et  ramollies;  gonflement,  rougeur,  ra- 
mollissement de  quelques  uns  des  ganglions  mésentériques. 
D'après  la  nature  des  ulcérations^  Fapiatissement  des  bords,  la 
blancheur  du  fond,  etc.,  il  est  probable  que  la  lésion  était  de 
date  assez  ancienne ,  et  que  cette  fièvre  typhoïde  dont  nous  ne 
pouvons  fixer  le  début  exact ,  avait  plus  de  trente  jours  d'exis- 
tence. 
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béfiiexlons  sur  les  analyses  chimiques  du  sang  dans 

l'État  pathologique; 

Par  le  doctear  Loaîs  MAiniZi. 

Les  travaux  qui  concernent  .le  sang  furent  entrepris  dans  le 
double  but  de  fournir  des  caractères  séméiologiques  et  d'é- 
tablir des  théories  pathogénîques.  On  a  nécessairement  invo- 
qué l'analyse  chimique  pour  nous  éclairer  sur  les  changements 
qu'éprouve  ce  liquide  important  dans  les  maladies.  Mais  jus- 
qu'à quel  point  ces  analyses  ont-elles  fait  avancer  la  science? 

Avant  de  rapporter  ce  que  la  chimie  nous  a  révélé  jusqu'à  ce 
moment  sur  la  nature  du  sang,  il  est  absolument  nécessaire 
d'examiner  d'abord  les  méthodes  employées ,  et  la  confiance  que 
ces  opérations  méritent  de  la  part  du  médecin.  Si ,  dans  le  cou- 
rant de  ce  mémoire,  nous  sommes  souvent  forcés  de  nous  élever 
contre  les  résultats  obtenus  à  l'aide  des  analyses  chimiques  ;  si 
nous  disons  que  telle  ou  telle  méthode  ne  mérite  aucune  con- 
fiance, que  les  analyses  sont  fautives,  qu'elles  ne  peuvent  pas 
être  employées  pour  la  connaissance  des  maladies,  que  les 
chiffres  obtenus  sont  erronés,  que  l'on  ne  se  méprenne  pas  sur 
nos  paroles.  Bien  loin  de  nous  l'idée  de  vouloir  proscrire  les  re- 
cherches chimiques  :  en  exposant  ce  qu'a  fait  la  science ,  nous 
avons  en  vue  d'attirer  l'attention  des  chimistes  sur  certaines 
propriétés  du  sang  pathologique  qui  leur  ont  échappé,  et  de 
provoquer  des  améliorations  que  réclame  ce  sujet.  Notre  rôle 
est  celui  de  médecin  qui  s'est  occupé  depuis  plusieurs  années 
de  l'étude  du  sang  ;  nous  n'avons  aucune  prétention  au  rôle 
de  chimiste.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  exiger  que  nous  propo- 
sions des  méthodes  supérieures  à  celles  que  nous  critiquons. 
Nous  avons  cru  devoir  signaler  l'erreur ,  il  appartient  mainte* 
nant  au  chimiste  de  faire  disparaître  nos  objections.  Nous  le  ré- 
pétons, nous  ne  voulons  pas  chasser  la  chimie  du  domaine  des 
sciences  physiologiques  et  médicales,  nous  désirons  seulement 


174  ANALYSE  DU  SANG. 

qu*ellc  fournisse  des  résultats  plus  exacts,  moins  sujets  à  de 
graves  erreurs. 

§1- 

Tout  le  monde  sait  que  le  sang  sorti  des  vaisseaux  se  coagule 
et  se  sépare  bientôt  après  en  deux  parties  ,  Tune  solide  »  que 
Ton  appelle  le  coagulum  ou  le  eaiilc4j  et  une  autre  liquide»  qui 
constitue  le  férum.  Le  caillot  et  le  i^rum  composant  par  cob- 
séquent  le  sang  coagulé  ou ,  comme  Ton  dit  babiloeUement, 
le  sang  mort.  Toutefois  nous  devons  remarquer  ici  qiia  celte 
mort  du  sang,  si  mort  il  y  a ,  ne  coïncide  point  avec  lanort  de 
Torganisme;  on  peut  se  convaincre  par  des  expérience»  ftiies 
sur  des  animaux  que  le  sang  re3te  liquide  dsits  les  Taisseaux , 
après  la  mon  de  l'animal.  Dans  certaines  circQnstaftees»  le  sang 
des  cadavres  humains  reste  même  liquide ,  et  ne  eoagde 
qu'après  sa  sortie  des  vaisseaux.  G*esk  ainsi  queM .  Ni^se(i)yeii 
faisant  20  heures  après  la  mort,  la  diss^tioD  d'ua  diabétique 
et  d'un  phtisique ,  parvenus  à  un  état  très  grand  d'amaigris- 
sement ,  vit  du  sang  liquide  s'écouler  do  cœur ,  et  aprèa  15  mi- 
nutes se  coaguler  dans  un  vase ,  oà  il  forma  un  caillot.  11  est 
au  reste  remarquable  que  le  sajdg  sortant  de.  l'organisnie  Biort 
coagule  plus  tard  que  celui  qui  quitta  le  corps  vivant.  I^es  ob- 
servations de  Nasse  ont  été  depuis  eoiista^9  par  phisieursob- 
serv^teurs. 

JNous  disons  donq  que  le  sang  coaifuié  eât  cûoviposé  du  GaâUot 
et  du  sérum-  Mais  le  saag  circulant  est  bien  loin  d'offrir  les 
mêmes  élérneBt^  ;  examiaé  30119  le  mîcroâeape  dans  lesipsffties 
traqfi|)arentes  de  quelques  animaux ,  on  le  voit  cdaposé,  à  l'éiat 
normal ,  de  corpiji^cules  nageaol  dans  un  lapide  jaune-rougeâ- 
tre.Ces  globules  existent,  quoi  qu'en  dise  M.  Giaeomini  (s),  qui 
nie  lepr  présence  ;  nous  ne  voulons  pas  nous  arrèier  iô  à  dis- 
cuter les  circonstances  qui  ont  motivé  l'opiniaD  dis  médecâi 
italieo  ;  i>9us  nous  contenterons  seulement  de  dire  qu'après 
tant  d'observateurs  qui  ont  constaté  la  présence  de  ces  globu- 
les dans  les  vaisseaux,  il  aurait  été  néceiisaire  d'^endre  ces 

(t)  Nasse,  Das  Blui.  Bonn,  1836.— (2)  Giaeomini.  Gaz^  des  hîpit.  1840. 
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observations  sur  un  grand  nombre  d'animaux,  de  modifier  con- 
venablement la  lumière ,  etc.  avant  de  prononcer  une  opinion 
qui  doit  trouver  peu  de  crédit.  Mais  nous  reviendrons  dans 
une  autre  occasion  sur  ce  $ujet.  Pour  le  momeàt ,  le  sang  en 
circulation  est  pour  nous  composé  d^  globules  et  d'un  liquide. 
Or,  quel  rapport  existe-t-il  entre  les  globules ,  le  liquide 
qui  les  tient  en  suspension  ,  le  caillot  et  le  sérum  ?  On  savait 
depuis  longtemps  que  le  caillot  est  composé  en  grande  partie 
de  fibrine  ,  cette  même  snbstance  que  l'on  obtient  ép  filament, 
en  battant  le  sang  a  l'aide  de  baguettes.  Mais  sous  quelle  forme 
se  trouve-t-elle  dans  le  sang  en  circulation?  Une  ancienne 
opinion  de  MM.  Prévost  et  Dumas  établit  que  les  globules 
perdent  leurs  enveloppes,  que  les  noyaux  se  réunissent ,  et 
qu'ainsi  le  caillot  esf  composé  des  enveloppes  de  globules  san- 
guins et  de  Jeurs  noyaux  (i).Çelte  opinion  est  actuellement  dé- 
laissée, soit  par  les  auteurs  eux-mêmes  ,  soit  par  les  expéri- 
ineniateurs  ;  nous  croyons  au  moins  que  M.  Lecanu  est  le 
dernier  qui ,  dans  son  travail  sur  le  sang,  Tait  encore  suivie. 
On  a  abandonné >  disons-nous,  cette  opinion,  grâce  à  une 
expérience  bien  simple  de  M.  Mnller. 

D*abord  l'observation  microscopique  avait  démontré  que  le 
caillot  contient  des  globules  sanguins  entiers,  non  séparés  de 
leur  enveloppe  ;  on  n'i^  trouvé  p}  d'enveloppes  vicjps,  ni  de 
noyaux  isolés.MaisM  .Miltller  ne  s'est  pas  contenté  de  cette  simple 
observation  ;  il  a  voulu  Séparer  les  globules  du  liquide  qui  les 
tient  en  suspension  ;  en  observant'ensuite  les  changements  qui 
s'opèrent  dans  chacuee  de  eés  parties ,  il  a  pu  éclairer  la  ques- 
tion de  la  fornialion  du  eaillot.  En  effet ,  si  les  globules  ne 
peuvent  se  mêler  au  liquide ,  et  si  le  caiHof  parvient  pourtant 
à  se  former  4an8  ce.  dernier ,  il  est  bien  évident  que  les  globales 
De  sont  pour  rien  dans  la  formation  du  caillot.  Il  fallait  pour 
cela  trouver  i^n  ^ltr0  àoijt  \^  mailles  ^^raiept  ass^z  ppiUte$  ppur 
v^teiiir  les  globules  (lu  sang  bumain.  On  ne  peut  parvenir  à 

^"*^~*"^—  '  I  !..  I  11  I  .    I  ■       PI  I  II— «^W—— — J 

^0  Bibl.  uniu.  de  Genève ,  t.  XVH. 
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filirer  le  sang  humain  ;  les  globules  passaient  toujours.  M.  MT  i 
1er  fut  plus  heureux  avec  le  saog  des  grenouilles  :  ici  les  gl* 
bules  restent  sur  le  filtre  ;  le  liquide  passe  à  travers ,  et ,  cho 
remarquable ,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  former  un  caillot  blanc  lia 
pide,  entièrement  composé  de  fibrine.  Cette  fibrine  de  va 
donc  être  dissoute  dans  le  sang  pendant  sa  circulation  ,  elJ 
devait  être  dissoute  dans  le  liquide  qui  tient  les  globules  e 
suspension  ;  ce  liquide  nous*rappellerons  désormais  liquidi 
sanguin ,  d'après  le  nom  deliquar  sanguintSy  que  Mûiler  lu 
adonné.  M.Schulz  croit  le  nom  Aeplatma  êanguinis  plas  con 
venabie;  nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  le  substituer  à  U 
dénomination  établie  par  M.  Muiler. 

En  résumé  donc ,  le  liquide  sanguin ,  dans  lequel  nagent  les 
globules  y  contient  en  dissolution  la  fibrine  ;  aussitôt  que  le  sang 
est  sorti  des  vaisseaux  y  la  fibrine  qui  était  dissoute  dans  le  sang 
se  coagule ,  et ,  renfermant  dans  ses  mailles  les  globules,  forme 
le  caillot.  Le  liquide  sanguin ,  privé  de  la  fibrine  et  des  globules, 
devient  sérum.  On  peutrésumer  cette  composition  par  le  tableau 
suivant  : 

Sang  en  circulation  (1). 
Liquide  sanguin.  Globules. 

Sérum.  ^^'^ibrinê. 

Caillot. 

Sang  coagulé. 

Ce  tableau  démontre  donc  quel  rapport  il  existe  entre  le  sang 
liquide  et  le  sang 'coagulé ,  et  comment  le  caillot  et  le  sérum 
sont  produits  par  une  transformation  du  liquide  sanguin  et  des 
globules. 

(1)  Messieurs  les  auteurs  qui  ont  copié  l'ancien  tableau  de  Ta  composition 
du  isaug,  publié  par  nous  dans  le  journal  l* Expérience  (1838),  toutefois 
sans  nous  citer,  voudront  bien  modifier  à  TaTenir,  leurs  citations  ano- 
nymes, d'après  ce  nouveau  tableau. 
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Ces  quelques  mots  étaient  nécessaires  avant  que  nous  puis- 
sions entrer  dans  les  détails  concernant  Tanalyse  des  trois  élé« 
ments  du  sang ,  c'est  à  dire  de  la  fibrine ,  des  globules  et  du 
sérum. 

1.  Fibrine, 

Il  existe  deux  procédés  pour  obtenir  la  fibrine  en  quantité 
suffisante  :  la  première  consiste  à  remuerfortement  et  longtemps 
le  sang  liquide,  et  à  recueillir  les  masses  cohérentes  qui  se  dé- 
posent sur  le  corps  dont  on  s'est  servi  pour  agiter  ce  liquide. 
Après  avoir  enlevé  ces  masses ,  on  les  lave  plusieurs  fois  avec  de 
Feaa  pure  ;  lorsqu'elles  ne  colorent  plus  l'eau ,  après  y  avoir 
séjourné  pendant  quelque  temps,  la  fibrine  est  presque  entière- 
ment dépouillée  de  matière  colorante ,  c'est  à  dire  de  globules 
sao^ins  renfermés ,  qui,  par  le  séjour  dans  l'eau,  sont  en  partie 
dissous  et  colorent  Ja  fibrine.  La  macération  doit  être  pro- 
longée pendant  douze  heures. 

La  seconde  de  ces  méthodes  consiste  à  faire  égoutter  parfai- 
tement le  caillot  entier,  que  l'on  prend  avec  précaution,  tout 
entier,  tel  qu'il  se  trouve  nageant  dans  le  sérum.  Pour  y  arriver 
pins  facilement,  Berzélius  propose  de  couper  le  caillot  en  tran- 
ches minces,  au  moyen  d*un  couteau  bien  affilé,  et  d'étendre  ces 
tranches  entre  des  feuilles  de  papier  brouillard  pliées  en  plusieurs 
doubles ,  qu'on  renouvelle  jusqu'à  ce  qu'elles  cessent  de  s'hu- 
mecter; Lorsqu'elles  n'absorbent  plus  d'humidité,  même  par 
Tactiou  de  la  presse ,  il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  sérum  dans 
les  tranches  du  caillot, 'qui sont  alors  considérablement  retirées 
snr  elles-mêmes.  Leur  masse  est  cependant  encore  molle  et 
flexible  ;  mais  dans  cet  état  la  fibrine  renferme  encore  une  grande 
quantité  de  globules ,  ce  qui  fait  dire  à  M.  Berzélius  que  la 
fibrine  retient  opiniâtrement  une  portion  de  la  matière  colo- 
rante; c'est  pourquoi  il  faut  malaxer  la  fibrine  dans  de  l'eau, 
qu'on  a  soin  de  renouveler  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  se  teigne 
plus.  On  finit  ainsi  par  obtenir  la  fibrine  incolore  et  blanche , 
en  masses  molles  et  longues ,  formées  de  filaments  entrelacés. 
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dont  le  volume  est  très  peu  considérable  en  compai'aison  de  celui 
du  caillot  qui  lésa  fournis. 

Une  modifîcaiion  de  cette  dernière  méthode,  modification 
qui  est  apportée  parbeaucoup  de  chimistes  dans  leurs  analyses, 
et  qui  les  rend  plus  faciles  à  CKécnter ,  consiste  à  presser  le 
caillot  dans  un  linge  disposé  en  nouet ,  pour  le  priver  du  sérum. 
Cette  opéraiioa^emplace  celle  qui  a  pour  bqt  de  faire  égoutter 
les  tranches  du  caillot  sur  du  papier  brouillard.  Priyé ,  par  h 
pressîon,de  sa  portion  de  sérum»  le  caillot  est  soumil^  au  Isivage, 
pour  faire  sortir  tous  les  globules,  comme  daps  la  méthode 
précédente. 

De  quelque  manière  que  Ton  obijenne  la  fibrine  incolore  et 
molle,  ellp  doit  ensuite  étrç  soumise  au  dessècheipent,poarqae 
Teau  qui  lui  est  étrangère  n'entre  point  dans  Iq  poids.  Cette 
fibrine  contient  néanmoins  çncore ,  d*apr^s  MM.  Perzélius, 
Lassaigne  et  Denis,  une  certaine  quantité  dQ  graisse ,  dont  il 
fput  la  débarrasser.  Le  meilleur  moyen  jd*y  parvenir  est  de 
la  mettre  à  plusieurs  reprises,  avant  de  la  dessécher,  dan^  de 
Talcool  ou  de  l*éilier,  qui  s'empare  de  la  graisse. 

Examinons  maintenant  quelle  confiance  n^éri^e  chacune  des 
méthodes  exposées,  quelle  sécurité  elles  ofTref)f  réciproquement, 
et  jusqu'à  quel  point  porte  l'exacUtufle  de  ce^  procédés. 

I^arlons  d'abord  d'une  méthode  très  répandue,  de  celle  dans 
laquelle  on  presse  le  caillot  daps  up  linge  dispose  en  nouet. 
Chacun  saitaue  tous  les  caillots  n'offrerit  point  la  m^me  con- 
sistance :  l'un  est  plus  consist0nt,  l'autre  plus  mou,  plus  friable. 
L'un  est  très  tenac|Ç,  il  résiste  au  tiraillement  le  plus  fort,  a 
peine  arrive-t-on  à  le  déchirer  entre  les  doigts;  on  doit  em- 
ployer  une  certaine  force  pour  y  faire  pénétrer  le  doigt.  Nous 
en  voyons  de  semblables ,  par  exemple ,  dans  l'inflammation. 
D'autres  fois,  au  coqtri^ire ,  le  caillot  est  très  peu  consistant,  il 
est  très  friable;  le  moindre  tiraillement  exercé  $ur  lui  peut  le 
déciiirefT;  il  ne  résiste  point  à  la  prj^ssion,  celle-ci  peqt  le  ré- 
duire facilenient  eq  pille  petits  morceaux  mous,  friables ,  qui, 
nageant  dans  le  sérum ,  constituent  une  espèce  de  pâte,  ou  plu- 
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tôt  un  liquide  épais.  Assurément  ces  deux  espèces  de  caillots 
ne  sont  point  normales  ;  mais ,  comme  nous  nous  occupons  ici 
surtout  de  l'application  de  la  chimie  à  Téiude  du  sang  patholo- 
gique y  nous  devons  examiner  ces  cas. 

Pans  le  premier  cas ,  si  vous  avez  qn  caillot  ferme  pl^cé  sur 
le  linge  9  vous  pouvez  impunément  exercer  toute  presjs'^pu  sur 
lui }  aucune  p(M*ceUjs  du  caillot  ne  pourrait,  passer  à  travers  la 
linj:e  t  et  voqs  garderez  le  caillot  entier  sur  le  filtre  ^  si  vous  Ip 
souoiettez  ultérieurement  a^  lavage»  à  la  dessiccation,  etc«, 
vous  en  retirerez  la  fibrine.  Mais  qu'arriverait-^il  dans  le  s^<- 
coad  des  cas  cités  ?  Vous  comprimez ,  y^s  pressez  t  et  le  cail- 
lot $^  déchire  en  paille  petits  caillots  ;  vous  voulez  faire  pas^ 
le  sérum  à  travers  le  linge,  et  vous  faites  passer  en  même  temps 
des  mqrceapic  d^  caillot;  qpelqu^  chose  reste  sur  le  lingç, 
vous  croyez  tenir  le  caillot  en  entier ,  et  le  quart,  la  moitié»  qvie 
^is-je^le  cailjot  presque  entier  peut-être  a  passé  autravers.Ges 
craintes  que  nous  exprimons  ici ,  n^  sont  point  gratuites;  ce 
n'est  pas  yne  vî^iqe  accusation  que  pous  portons  contre  Tapar 
lyse ,  nous  la  prouverons  toute  à  Theure  par  la  citation  de  quel- 
ques parofes  échappées  à  ua  cbip}ist($  justement  estimé*  Si , 
dans  le  courant  de  cp  mén^oire.,  ppiisattaquons  les  exptirieoces 
()'on  savant  qu^lcppqu^  >  nous  deyoqs  tout  d'abord  nous  défen- 
dre de  toute  idée  de  persQ):)nalités  ;  quelquefois ,  coptre  notre 
gré ,  nous  sommes  forcée  de  nomiper  tes  personnes ,  que  nous 
estiqiops  et  vénérppsi  >  fnais  nous  les  citons ,  précisément  pour 
prouver  qu'une  métljqde  vicieuse  »  mérpe  dans  les  main^  les 
plus  habiles,  ne  peut  fournir  4e  résujtafsqui  méritent  confiance. 
C'est  dans  le  seul  intérêt  de  la  scienpe  qqe  nous  parlons  »  et 
nous  espérons  qi^'on  crpira  à  notri^  profession  de  foi. 

M.  Denis  dit  :  «  Le  caillot  du  sang  étant  pressé  dpps  un  linge 
disposé  en  npuet  y  fournil  ui(  liquide  qui  ne  consiste  qu  ep  sé^ 
rum  très  chargé  de  globules  rouges ,  mais  mêlé  de  lambeaux 

de  matière  colorante  »  y  etc.  Or ,  nous  demandons ,  quel  sens 

*'***'^^— ^»— —^■^^^i^-^^^»— ^"— 1^-^— »*— — ^      -^^— ^  ■     i^^— "—  I  "       — ^— ^^^»— 

fO  Xssai  sur  l'application  de  la  chimie  à  l'étude  physiologique  ttu 
*fing  de  l'homme^  par  P.  S.  Denb  t  D.  M.  P. Paris,  1838,  p.  91. 
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peut-on  allacher  aux  mots  lambeaux  de  matière    colorant 
Ne  sait-on  pas  que  la  matière  colorante  existe  presque  entièi 
ment  dans  les  globules  sanguins ,  et  qu'il  n'existe  nulle  aut 
part  dans  le  sang  de  matière  colorante ,  qui  puisse  former  d 
lambeaux  ?  Comment  les  globules ,  détaches  les  uns  des  autr 
dans  leur  état  naturel ,  peuvent-ils  former  des  lambeaux  ,  si 
n'est  à  l'aide  de  la  fibrine  coagulée  qui  les  réunit?  Que  Ton  i 
croie  pas  que  M.  Denis  ait  dit  autre  chose  que  ce  qu'il  a  vi 
oui ,  des  lambeaux  rouges  passent  à  travers  le  filtre  ,  des  lan 
beaux ,  non  pas  de  matière  colorante ,  mais  des  lambeaux  d 
caillot,  composés  de  globules  et  de  fibrine.  Gomment  croir 
alors  à  l'exactitude  du  chifi're ,  qui  dénote  la  quantité  de  Sbrim 
trouvée  dans  le  sang ,  si  des  lambeaux  passent  à  travers  le  linge 
si  ces  lambeaux  emportent  de  la  fibrine.  Et  combien  de  fibrine 
y  a-t-il  de  soustrait  de  cette  manière  à  l'analyse  ?  Hélas,  je  n'en 
sais  rien.  Si  vous  avez  un  caillot  mou,  vous  en  perdrez  sans 
doute  une  quantité  beaucoup  plus  considérable  qu'avec  un  cail- 
lot solide.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  a  dit  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde par  exemple  la  fibrine  est  détruite,  parceque,  très  molle^ 
comme  elle  est  habituellement  dans  cette  maladie  ^  elle  ne 
peut  guère  résister  à  la  pression  et  s'échappe  à  travers  le  filtre- 
Nous  verrons  plus  tard  que  la  quantité  de  sels  qui  se  trouve 
dans  le  sérum,  doit  exercer  une  grande  influence  sur  la  quantité 
delà  fibrine  trouvée  coagulée  dans  le  sang;  elle  exerce  aussi 
une  influence  notable  sur  la  solidité  plus  ou  moins  grande  de 
cette  substance.  On  comprend  donc  facilement  qu'à  part  les 
deux  espèces  de  caillots^  citées  plus  haut ,  il  doit  exister  une 
foule  de  variétés ,  de  modifications  dans  la  solidité  et  la  mol- 
lesse du  caillot ,  qui  permettront  à  des  morceaux  du  caillot  de 
s'en  détacher  plus  ou  moins  facilement.  Nous  avons  prouvé 
par  nos  expériences  que  la  présence  du  pus  dans  le  sang  rend 
la  fibrine  molle,  incohérente  (1).  Une  foule  d'autres  causes  pro- 


(1)  Compte^rendu  des  séances  de  l'académie  royale  des  Sciences*  Voyw 
VExpériencCf  1838, 20  août;  1839,  3  janvier. 
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duisent  probablement  des  effets  pareils.  C'est  donc  une  mauvaise 
méthode  que  de  comprimer  le  caillot. 

D'autres  considérations  viennent  encore  se  joindre  aux  pré- 
cédentes pour  confirmer  Topinion  que  nous  avons  conçue  con- 
tre cette  méthode.  La  pression ,  disons-nous ,  peut  faire  passer 
des  lambeaux  de  caillot  à  travers  le  linge;  mais  cette  manœu- 
vre en  fera  passer  plus  y  si  elle  est  forte ,  si  elle  est  violente, 
que  dans  le  cas  opposé.  De  la  délicatesse  de  l'opération  dépen- 
dra donc  en  partie  Texactitude  de  l'analyse.  Le  linge  plus  ou 
moins  fin ,  pouvu  de  mailles  plus  ou  moins  grandes ,  peut  lais- 
ser passer  ou  retenir  des  morceaux  très  petits  du  caillot.  On 
comprend  très  facilement  que  la  quantité  de  ces  petits  mor- 
ceaux peut  être  très  considérable ,  surtout  si  le  caillot  est  mou, 
si  la  pression  est  forte.  Ainsi  que  de  circonstances  toutes  acci- 
dentelles qui  peuvent  avoir  d'influence  sur  l'analyse? 

Reprenons  l'autre  méthode,  celle  qui  consiste  à  battre  le  sang, 
et  à  retirer  la  fibrine  sous  forme  de  masses  cohérentes  qui  se 
déposent  sur  le  corps  dont  on  se  sert  pour  agiter  le  sang.  Encore 
ici  tout  dépend  de  la  solidité  de  la  fibrine.  Rappelions  ici  une 
expérience ,  que  nous  avons  déjà  citée,  et  qui  consiste  à  mêler 
le  sang  frais  avec  du  pus.  Nous  avons  recueilli  dans  deux 
éprouveltes  du  sang  liquide  ,  sortant  de  la  veine  d'un  malade  ; 
dans  Tune  de  ces  éprouvettes  fut  mise  préalablement  une  petite 
quantité  de  pus;  l'autre  était  vide.  Nous  les  avons  fait  soumet- 
ti^  immédiatement  à  l'agitation.  Dans  l'éprouvette  qui  necon^ 
tenait  pas  de  pus^  se  forma  une  grande  membrane  solide ,  co- 
hérente ;  mais ,  dans  l'autre  éprouvette ,  le  sang  mêlé  au  pus 
ne  fournit  que  des  parcelles  très  petites ,  incohérentes ,  de  la 
grandeur  d'un  ou  deux  millimètres ,  et  même  beaucoup  plus 
petites.  Ces  parcelles  restèrent  collées  aux  parois  du  vase>  ou 
nagèrent  à  la  surface  du  sang;  leur  quantité  était  sans  contredit 
beaucoup  plus  petite  que  la  masse  de  la  fibrine  retirée  de  la 
première  éprouvette.  En  prenant  des  quantités  plus  considéra* 
blés  de  pus^  je  suis  même  parvenu  à  réduire  la  fibrine  à  des  par* 
eelles  presque  invisibles.  J'ai  obtenu  des  résultats  pareils  avec 
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le  blanc  d'œuf  pur,  agité  préalablement  pour  le  faire  sort 
des  cellules  dans  lesquelles  il  se  trouve  emprisonné. 

On  voit  donc  que  ,  dans  un  cas,  j'obtiens  une  grande  quat 
tité  defibrines,  et  dans  Tautre  une  portion  très  minime.  Dir! 
t-on  que  la  première  éprouvette  contient  beaucotip  de  fibrin 
que  la  seconde  en  contient  peu?  Ce  serait  absurde  ,   ptiiscjij 
c'est  le  même  sang ,  c*est  le  sang  du  même  ibdividn  ,  soriat 
à  rlnstant  même  de  la  veine,  à  la  même  époque.  Il  y  âl  assut*é 
ment  dans  les  deux  éprouvettes  la  même  qtkantité  de  fibrine 
et  pourtant ,  remuez  tant  que  vous  voudrez  Tun  ^  vons  n'ob 
tiendrez  presque  rien.  Ainsi,  dans  le  procédé  d'analyse  qd 
consiste  à  agiter  le  sang ,  la  quantité  du  pus,  celle   de  Tal- 
bumine  et  comme  nous  verrons  plus  tard,  la  quantité  des  sels, 
qui  tous  ont  de  l'influence  sur  la  solidité  de  la  fibritie  ,  disoni 
plus  généralement,  toutes  les  substances  qui  peuvent  dissoudre 
la  fibrine,  feront  varier  les  phénomènes  qui  servent  à  détermi- 
ner la  quantité  de  cet  élément  du  sang.  Or,  aucun  moyeti  n'étant 
connu  pour  déterminer  la  quantité  de  fibrine  qui  reste  dissoute 
dans  le  sang ,  le  chimiste  dira  :  il  n'existe  point  de  fibrine,  ou  il 
en  existe  très  peu  !  et  11  est  pourtant  possible  que  le  sangr  en 
soit  chargé.  Faut-il  dans  ce  cas  jeter  le  sang  sur  un  filtrera 
travers  lequel  passe  le  sérum  qui  contient  la  fibrine  dissoute , 
et  sur  lequel  ne  restent  que  le  peu  de  parcelles  fibrîneuses  qui 
sont  trop  grosses  pour  s'échapper  ? 

La  méthode  qui  consiste  à  agiter  le  sang,  pour  donner  tous 
ces  résultats ,  n^est  pas ,  an  reste ,  bien  facile  à  exécuter  ;  sur- 
tout si  on  opère  sur  une  quantité  un  peu  considérable  de  âang. 
Uagitat ion  continuelle  de  ce  liquide  doit  être  faite  avec  beau- 
coup de  vitesse ,  pour  empêcher  la  formatiota  de  petits  caillots 
qui  enlèveraient  une  quantité  de  fibrine  à  l'analyse.  ïlle  doit 
être  exécutée  dans  tous  les  sens  du  vase ,  et  l'on  doit  éviter  de 
répandre  du  sang  par  l^gîtàtion,  etc.  Voilà  bien  des  précau- 
tions à  )[>rendre,  pour  arriver  à  un  résultat  peu  précis,  po'^" 
que  la  science  ne  peut  pas  me  répondre  que  toute  la  fibriiiis 
est  coagulée ,  qu'une  grande  pat*tie  n'est  pas  testée  dissoute. 
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Si  nous  ne  voulons  pas  battre  le  sang ,  ni  comprimer  le  cail* 
lot ,  il  ne  nous  reste  que  la  méthode  de  Berzèlius.  Quelques 
auteurs  ont  préféré  de  faire égoulter  entièrement  le  caillot ,  au 
lieu  de  le  couper  en  tranches.  Assurément  cette  manière  d'ope* 
rer  garantit  contre  quelques  unes  des  erreurs  occasiohées  par 
les  méthodes  que  nous  avons  passées  en  revue.  Mais  d'autres 
considérations  viennent  maintenant  troubler  notre  confiance, 
considérations  que  nous  avons  pu  passer  sous  silence  dans  l'ex* 
posé  des  modes  précédents  d'analyse  ,  mais  qui  acquièrent  àe 
la  gravité  dans  celtii-ci.  En  effet ,  ici  ce  sont  les  globules  sàn- 
giiinis  y  qui  éont  ou  enlevés  en  partie  par  le  lavage,  ou  privés  de 
leur  ittâtièire  colorante ,  etséjournetit  en  partie  dans  le  caillot  : 
celui-ci  est  augmenté  de  celte  manière  d'une  quantité  tout  ac- 
cidentelle de  globules ,  quantité  qui  dépend  de  tout,  excepté 
de  lliabileté  du  chimiste.  C'est  ce  que  nous  allons  démontrer. 

On  sait  actuellement  ique  la  couleur  rouge  du  caillot  dépend 
entièrement  de  globules  sanguins  emprisonnés  dans  les  mailles 
de  la  fibrine  qui  s'est  coagulée  autour  de  ces  corpuscules.  Tel 
était  le  résultat  des  expériences  de  M.  Mùller,  que  nous 
avons  rapportées  précédemment.  Or ,  qu'arrive-t-il  si  Ton 
commence  à  taver  le  caillot?  I)eux  effets  seront  produits  par 
cette  opération ,  même  en  passant  sous  silence  h  perte  de  par- 
ticules très  petites  de  fibrine,  qui ,  emportées  par  l'eau ,  peu- 
vent  traverser  le  filtre.  Le  premier  résultat  de  la  lotion  aqueuse 
sera  une  séparation  mécanique  des  globules  qui ,  par  la  force 
du  courant ,  seront  enlevés  des  inailles  du  caillot.  £n  second 
lieu,  la  matière  colorante  des  globules  sera  dissoute  par  l'eau. 

Qiiant  au  premier  phénomièoé ,  là  sortie  àe  globules ,  il  n'y  a 
rien  à  dire,  puisque  c'est  précisément  le  but  de  l'opération , 
que  l'on  croit  parfaitement,  atteint  si  Ton  obtient  la  fibrine 
blanche.  Mais  la  &briné  sera  toujours  blanche ,  danà  le  cas 
même  où  elle  est  toute  remplie  de  globules  sanguins  décolorés. 
Or ,  nous  venons  dé  âire  que  Veaii  dissout  la  matière  colorante 
des  globules  j  (lue  i'este-t-îl  alors.?Jés  enveloppées  et  les  noyaux  ^ 
tossdefiK  de  coutevr  blanche  comme  la  fibrine.  Vous  croyez 
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donc  avoir  la  fibrine  pure ,  et  elle  est  remplie  de  globules 
colorés.  On  ne  pourra  pas  objecter  que  la  couleur  de  ces  sub- 
stances peut  guider  le  chimiste  dans  son  opération ,  et  pré- 
tendre que  les  enveloppes  et  les  noyaux  des  globules  décolo- 
rés ne  sont  pas  tout  à  fait  de  la  même  couleur  que  la  £briiie 
pure.  Mais  qui  pourrait  penser  à  s'appuyer  sur  les  nuances  les 
plus  légères  de  couleur  pour  dire  au  chimiste  :  Arrête  y  l'opé- 
ration est  finie? 

On  ne  nous  objectera  pas  non  plus  que  la  quantité  d'enve- 
loppeset  de  noyaux  est  peut-être  minime,  et  que  ce  mélange 
ne  peut  augmenter  beaucoup  le  poids  de  la  fibrine.  Répondons 
à  cette  objection  par  les  chiffres  fournis  par  les  analyses.  La 
quantité  de  globules  dépasse ,  dans  toutes  les  analyses  des  chi- 
mistes, pour  le  sang  normal,  le  chiffre  de  100  (1)  ;  celui  de  la 
fibrine  varie  entre  3  et  5  ;  s'il  dépasse  ce  dernier  chiffre ,  il  ap- 
partient à  l'inflammation.  Or,  ne  se  peut-il  qu'un  centième, 
deux  centièmes  de  globules,  restent  dans  le  caillot?  Assurément; 
d'autant  plus  facilement  que  la  quantité  du  sang  soumis  à  l'o- 
pération est  plus  petite.  Vous  aurez  donc  alors  une  augmenta- 
tion notable  dans  le  poids  de  la  fibrine;  mais  la  diminution  qui 
s'opère  dans  le  poids  des  globules  sera  trop  petite  pour  paraître 
remarquable.  Si,  par  exemple,  le  chimiste  a  établi  le  chiffre  de 
130  pour  celui  qui  est  fourni  le  plus  souvent  par  le  poids  des 
globules,  assurément  il  ne  croira  pas  anormal  le  chiffre  de  127; 
c'est  une  différence  trop  minime  qu'il  est  habitué  au  reste  de 
rencontrer  journellement  dans  ces  analyses.  Mais  au  lieu  de  4 
parties  de  fibrine,  il  en  aura  7 ,  c'est  à  dire  un  chiffre  appar- 
tenant à  l'inflammation.  £t  qu'est-il  nécessaire  pour  que  se  pro- 
duise cet  effet  ?  Il  suffit  que  la  fibrine  se  contracte  plus  forte- 
ment ,  qu'elle  retienne  avec  plus  d'opiniâtreté  les  globules.  Or, 
tout  le  monde  peut  se  convaincre  qu'il  existe  en  effet  des  espèces 
de  caillots  qui  se  décolorent  très  difficilement,  c'est  à  dire  qui 
retiennent  avec  plus  de  force  les  globules.  Quelle  est  la  cause 

(]);3ar  mille  parties  de  sang..  Cette  quantité  de  sang  sera  toojQurs  siif- 
posée ,  si  nous  ne  remarquons  le  contraire. 
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de  cette  rësistanoe  de  la  fibrine  ?  hélas  !  nous  l'ignorons,  à  moins 
que  l'on  ne  veuille  la  mettre  sur  le  compte  de  oeite  faculté  oc- 
culte qu'on  nomme  la  vitalité. 

On  nous  dira  peut-être  que,  dans  ce  cas»  la  différence  du 
poids  de  la  fibrine  ne  peut  pas  donner  lieu  à  une  erreur  grave 
pour  la  médecine ,  ou  plutôt  pour  le  diagnostic  des  maladies 
inflammatoires,  pourvu  que  le  même  état  se  manifeste  toujours. 
A  la  bonne  heure ,  si  \ous  ne  tirez  pas  de  conséquences  des 
analyses  chimiques ,  s'il  peut  vous  être  égal  de  savoir  qu'il  y  a 
plus  de  fibrine,  ou  que  cette  substance  seulement  est  plus 
ferme,  et  qu'elle  s'est  rétractée  davantage,  je  suis  tout  à  fait 
d^accord  avec  vous.  Mais  alors  pourquoi  faire  des  analyses 
chimiques? 

Il  nous  reste  à  répondre  à  une  dernière  objection  que  quel- 
ques personnes  pourront  faire  à  nos  remarques.  N'existe-t-il 
point  de  différences  chimiques  entre  les  noyaux  et  les  enve- 
loppes des  globules  et  la  fibrine  ?  Dans  ce  cas ,  en  eflet,  l'ana- 
lyse chimique  n'aurait  à  s'occuper  que  de  la  question  qui  con- 
cerne la  pureté  de  la  fibrine.  Mais  malheureusement  la  chimie  ne 
peut  pas  encore  résoudre  celte  question.  Les  noyaux  des  glo- 
bules ont  paru  à  tous  les  chimistes,  jusqu'à  ce  moment,  com- 
posés de  fibrine,  et  nous*méme,  nous  avons  donné,  dans  notre 
Mémoire  sur  le  sang  (Anaiomie  mieroseopique ,  deuxième  sé- 
rie, Liv.  I,  1838),  les  raisons  qui  nous  déierminent  à  regarder 
les  noyaux  comme  composés  de  fibrine  se  coagulant  au  centre 
des  globules  au  moment  de  la  sortie  du  sang.  Il  n'existe  jusqu'à 
ce  moment  aucune  analyse  des  enveloppes  des  globules;  Il 
esi  impossible  dé  les  isoler  des  noyaux,  et  il  est  irès  probable 
qu'elles  sont  composées  d*une  substance  que  la  chimie  ne  pourra 
pas  distinguer  de  la  fibrine,  comme  lest,  par  exemple,  Talbu- 
mine  coagulée.  Tout  le  monde  sait  que ,  dans  leurs  caractères 
chimiques,  la  fibrine  et  l'albumine  coagulée  ne  diffèrent  pas 
entre  elles. 

Nous  ^joutons  encore  en  finissant  que,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  tard ,  les  globules  sanguins  umt,  composés  presque 
ni*-n.  13 
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entièrement  de  fibrine  (ou  d*albumine  coagulée,  ce  qn!  revient 
au  même) ,  et  que  la  quantité dhématosfne  (matière colorante) 
est  très  petite.  Nous  devions  Taire  cette  remarque  pour  queron 
ne  puisse  pas  croire  que  trois  ou  quatre  parties  de  globules 
privés  d*hématosine,  sont  beaucoup  plus  légères  que  les  globules 
entiers.  Ainsi ,  par  exemple ,  d'après  M.  Denis,  sur  101, â  par- 
ties de  globules,  il  existe  99,2  parties  de  fibrine. 

On  voit  donc ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  la 
dernière  des  méthodes  exposées  prête  plus  facilement  que 
toutes  les  autres  aux  erreurs  qui  peuvent  résulter  de  globules 
sanguins  retenus.  En  efTet ,  en  battant  le  sang ,  on  empêche  la 
plupart  des  globules  d'entrer  dans  la  fibrine  ;  en  exprimant  le 
caillot,  on  en  fait  sortir  plus  facilement  une  grande  quantité 
que  par  le  lavage,  puisque  dans  ce  cas  on  croira,  ainsi  que 
nous  Pavons  exposé,  que  la  plus  grande  partie  est  enlevée  quand 
leurs  corps  décolorés  viennent  encore  augmenter  le  poids  de  la 
fibrine. 

Puisque  nous  nous  sommes  occupés  des  objections  que  Ton 
pourra  nous  faire,  parlons  d'une  autre  objection  que  nous  pré' 
voyons.  Nous  avons  vu  que  les  globules  sont  enlevés  par  Teau; 
ne  pourrait-on  pas,  en  iosistani  plusieurs  heures  sur  les  lo- 
tions, prévenir  toutes  les  erreurs,  puisqu'on  parviendra  i 
extraire  tous  les  noyaux  et  toutes  les  enveloppes?  A  cela  nous 
\  répondrons  que  d'abord  l'eau  ne  peut  pas  enlever  ce  qui  est 
fortement  emprisonné  dans  les  mailles  du  caillot.  Mais,  par 
suite  de  ces  lotions  continuées,  deux  sources  d'erreurs  sont 
nouvellement  créées  ;  pourtant,  avant  de  les  aborder,  ne  nous 
permettra-t-on  pas  de  demander  par  quel  signe  le  chimiste 
sera  averti  de  s'arrêter  pour  savoir  que  les  noyaux  sont  enle- 
vés? Mais  parlons  de  suite  de  lotions  continues. 

Les  changements  qu'éprouve  la  fibrine  par  un  séjour  dans 
Teau  sont  assez  importants  pour  attirer  l'atieution  du  chimiste. 
Nous  reviendrons  à  ce  sujet  quand  nous  parlerons  de  la  macé- 
ration à  laquelle  la  fibrine  doit  être  soumise ,  quelle  que  soit  la 
méthode  par  laquelle  elle  a  été  obtenue. 
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Mais  une  source  plus  importante  d'erreurs  reste  à  examiner, 
c*est  celle  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  et  qui  est 
produite  par  la  perte  d'une  partie  de  la  fibrine.  On  peut  se  con- 
vaincre facilement  qu'il  existe  beaucoup  de  maladies  dans  les^ 
quelles  toute  la  fibrine  ne  se  prend  point  en  un  seul  caillot 
ferme  et  solide ,  mais  où ,  à  côté  d'un  caillot  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  nagent  une  foule  de  fragments  de  fibrine  coagulée 
dans  le  sérum.  Ce  qui  est  déjà  visible  à  l'œil  nu,  devient  encore 
beaucoup  plus  évident  par  l'emploi  de  verres  grossissants.  Sans 
vouloir  imposer  ici  nos  observations  sur  les  globules  blancs  que 
nous  avons  découverts  dans  le  sang  humain ,  et  dont  nous  croyons 
avoir  démontré  la  nature  fibrineuse,  nous  pouvons  pourtant  ci- 
ter ce  fait  comme  un  argument  de  plus,  qui  au  reste  n'est  pas 
indispensable ,  en  faveur  de  notre  raisonnement.  Une  foule  de 
ces  globules  fibrîueux  nage  dans  le  sérum ,  et ,  passant  à  tra- 
vers le  filtre,  une  partie  de  la  fibrine  doit  être  naturellement 
perdue  pour  l'analyse.  Mais,  même  en  faisant  abstraction 
de  cette  perte,  quelque  soin  que  l'on  apporte  à  recueillir  tous 
les  petits  fragments  de  caillot  nageant  dans  le  sérum,  on  sera 
toujours  dans  ce  cas  exposé  à  une  perte  continuelle  de  fibrine. 
On  comprendra  facilement  en  effet  que  la  fibrine ,  dans  les  cas 
dont  nous  parlons ,  étant  très  molle ,  tes  lotions  continuelles , 
répétées  pendant  plusieurs  heures,  doivent  avoir  un  résultat 
semblable  à  celui  de  la  pression.  Ces  fragments  seront  en  effet 
déchirés  en  mille  petites  parcelles ,  et  l'eau  les  emportera  au 
travers  du  filtre ,  d'autant  plus  facilement  que  les  mailles  en  se- 
ront plus  grandes. 

* 

Nous  avons  parlé  jusqu'à  ce  moment  dans  la  supposition  la 
plus  favorable  à  l'analyse ,  c'est  à  dire  acceptant  un  filtre  siïr 
lequel  le  caillot  est  lavé.  Mais  on  est  bien  loin  de  suivre  tou- 
jours cette  voie  ;  en  général ,  on  prend  le  caillot  et  on  l'agite 
fortement  dans  l'eau  pour  le  décolorer.  Or ,  toutes  les  parcelles 
isolées  nageant  dans  le  sérum ,  toutes  les  parcelles  attachées 
légèrement  à  la  surface  du  caillot ,  ne  seront-elles  pas  perdues 
à  l'analyse  ?  £t  cela  n'aura-t-il  pas  lieu  d'autant  plus  facilement 
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que  le  caillot  est  plus  friable ,  c'est  à  dire  précisément  dsins 
les  maladies  où  Ion  n'a  trouvé  qu^une  faible  quaniité  de  fi- 
brine. Nous  croyons  donc  que  les  considérations  que  uoqs 
avons  présentées  sont  de  quelque  importance ,  et  que  l'analyse 
devra  à  l'avenir  en  tenir  compte  pour  inspirer  toute  confiance 
à  la  pathologie. 

Avant  d'aborder  une  nouvelle  question ,  celle  de  la  macéra- 
tion de  la  fibrine ,  résumons  en  peu  de  mots  quelques  uns  des 
principaux  faits  énoncés  jusqu'à  ce  moment,  et  comparons  les 
diverses  méthodes  ensemble.  Nous  avons  toujours  examiné 
chaque  méthode  isolément;  nous  avons  vu  les  erreuk*s  que  cha- 
cune peut  produire;  voyons  maintenant  ce  que  les  auteurs  di- 
sent comparativement  de  l'exactitude  de  ces  méthodes.  La  fibrine 
ne  possède  pas  toujours  la  même  densité  et  la  même  ténacité; 
elle  devient  tantôt  plus  lantdt  moins  blanche  par  les  lotions; 
l'eau  est  quelquefois  plus  rougie  dans  un  cas  que  dans  un  aoire; 
il  se  forme  quelquefois  des  masses  beaucoup  plus  friables  qu'à 
l'ordinaire;  la  fibrine  peut  même  rester  tout  à  fait  dissoute. 
Toutes  ces  circonstances,  jointes  à  celles  de  la  finesse  du  linge 
employé,  du  degré  de  force  de  la  pression,  de  la  vitesse 
dont  on  a  agité  le  sang,  de  la  quantité  de  globules  enfer- 
més, etc.,  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  poids  de  la  fibrine 
humide  obtenue  par  l'analyse.  Quelle  méthode  est  préférable? 
On  voit  qu'il  serait  impossit^le  d'y  répondre  d'une  manière  pré- 
cise ;  que  la  qualité  du  sang  doit  exercer  une  grande  influence, 
et  que  le  tact  particulier ,  je  ne  dis  pas  l'habileté  du  chimiste, 
et  des  circonstances  tout  à  fait  accidentelles  déterminent  le  ré- 
sultat. Aucune  méthode  n'étant  exempte  d'erreurs,  on  ne  poo^ 
rait  en  préférer  une  qu'en  connaissant  l'espèce  de  sang  dotit  il 
s'agit.  Pour  juger  en  général,  il  faudrait  avoir  une  méthode 
absolue,  qui  fournit  des  résultats  certains,  à  l'abri  de loaie 
erreur,  mais  c'est  précisément  celle  qui  nous  manque. 

Schultz  (1)  croît  que  l'on  obtient  beaucoup  moins  de  fibrine 


(I)  Magatinfûr  Aie gesammte  Heilk9mde.^x\Ukj  vol,  XUV. 
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en  remuant  le  sang  que  par  les  ablutions  du  caillot,  et  que  dans 
ce  dernier  cas^  le  caillot  fournit  moins  de  fibrine  immédiate- 
ment après  sa  coagulation  que  plus  tard ,  quand  il  s'est  rétracté 
davantage.  Nous  croyons  que  des  parcelles  se  détachent  plus 
facilement  du  caillot  fraîchement  formé,  ce  qui  expliquerait 
robservation  de  Schuitz.  Dowler ,  Kœnig,  Nasse  (1)  et  MùUer 
affirment  que  les  deux  méthodes  fournissent  à  peu  près  les 
mêmes  résultats.  Mais  remarquons  que  ces  expériences 
n'ont  été  faites  que  sur  le  sang  normal  ;  que  la  comparaison  n'a 
été  étendue  ni  à  un  grand  nombre  d'analyses ,  ni ,  ce  qui  est 
le  plus  important,  à  diflerenies  espèces  de  sang.  Toutes  nos 
remarques ,  relativement  aux  résultats  différents  que  l'on  doit 
obtenir  par  ces  méthodes  différentes,  subsistent  par  consé- 
quent. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  ait  employée  pour  obtenir 
la  fibrine ,  nous  l'avons  déjà  dit  dans  le  commencement,  cette 
substance  doit  être  soumise  ensuite  à  une  macération  prolon- 
gée pendant  quelques  heures.  Mais  cette  opération  produit  un 
changement  notable  dans  la  naiure  de  la  fibrine.  Plus  de  temps 
cette  substance  séjourne  dans  l'eau ,  plus  elle  s'amollit ,  plus 
elle  devient  friable,  plus  elle  perd  de  son  poids,  puisqu'elle  se 
transforme  en  gélatine  par  la  putréfaction,  et  cette  gélutineest 
Mluble  dans  Teau.  Si  l'on  continue  à  laver  dans  l'eau  la  fibrine 
que  l'on  a  obtenue  par  le  lavage  du  caillot,  après  qu^elle  a  été 
préalablement  privée  de  globules  sanguins ,  cette  fibrine  ne 
trouble  que  légèrement  l'eau  pure.  Si,  au  contraire,  la  fibrine 
que  l'on  a  obtenue  par  l'agitation  du  sang  a  séjourné  12  à  24 
heures  dans  l'eau ,  elle  trouble  considémblement  l'eau  ;  pour- 
tant ce  séjour  l'a  déjà  presque  entièrement  séparée  de  tous  les 
globales.  Cette  dernière  fibrine  perd  beaucoup  plus  de  son 
poids  par  le  lavage  que  la  première.  On  conçoit  que  .le  temps 
du  séjour  de  la  fibrine  dans  l'eau  dépend  eh  partie  de  la  quan- 
tité des  globules  renfermés ,  en  partie  de  la  ténacité  de  la  fi- 
^— ^  ^ — ^■^. ^ — ^ — ^ 

(1)  £oe«  ât.f  p.  n* 
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brinei  ce  qui  fait  que  les  globules  sortent  plus  difficilement,  etc. 
Nous  croyons  que  c'est  cette  dernière  circonstance  qui  fait  que 
la  fibrine  obtenue  en  remuant  le  sang  perd  plus  difficilement 
la  mati^e  colorante  que  celle  qui  appartient  au  caillot  lavé. 
Nasse  attribue ,  mais  par  une  supposition  toute  gratuite  selon 
nous,  ce  résultat  à  une  coagulation  moins  parfaite. 

Après  avoir  macéré  la  fibrine  plusieurs  heures  dans  l*eau , 
on  la  fait  dessécher  et  on  la  comprime  préalablement  pour  la 
priver  de  Teau  qui  s*y  trouve  en  surabondaoce.  Quant  à  celte 
dernière  opération,  nous  pourrions  ici  répéter  tout  ce  que  nous 
avons  dit  à  Toccasion  de  l'expression  du  caillot  ;  les  mêmes  er- 
reurs peuvent  se  répéter,  plus  facilement  encore,  puisque  des 
^réelles détachées  delà  masse  entière  coagulée  de  fibrine  peu- 
vent passer  d'autant  plus  aisément  à  travers  le  filtre,  qu'elles 
•ont  débarrassées  de  globules  sanguins.  Mais  il  suffit  d*avoir 
attiré  Tattention  du  lecteur  sur  ce  point. 

Relativement  au  dessèchement  de  la  fibrine,  nous  croyons 
pouvoir  y  signaler  une  nouvelle  source  d'erreurs,  intarissable 
même  pour  le  même  observateur.  En  effet,  qui  dira  que  la  fi- 
brine est  déjà  parfaitement  desséchée?  Ne  se  peut-il  que  Ton 
s'arrête  en  croyant  la  fibrine  déjà  parfaitement  sèche,  tandis 
qu'elle  contient  encore  une  quantité  notable  d'eau  ?  Nos  crain- 
tes ne  sont  pas  hypothétiques.  Voyons  plutôt  ce  que.  disent  les 
auteurs  à  ce  sujet.  On  conçoit  que  la  fibrine,  renf^mant  par 
suite  du  lavage  une  quantité  notable  d'eau,  perd  de  son  poids  par 
le  dessèchement*  C'est  ainsi  que  M.  Çerzélius  dit  que  la  fibrine 
perd,  par  la  dessiccation,  trois  quarts  de  son  poids.  Selon 
Al .  Nassej^  elle  n'éprouve  qu'une  perte  d'un  tiers  à  un  cinquième. 
M.  Lecanu  adapte  l'opinion  de  M.  Chevreul  qui  suppose  que 
la  fibrine  perd  toiyours  les  quatre  cinquièmes  de  son  poids. 
M.  Millier  accepte  le  chiffre  de  BerzéUus.  Enfin  M.  Denis  con- 
vient que  la  proportion  de  l'eau  se  trouvç  toujotu*s  trop  fi^^ 
pour  pouvoir  ainsi  ^re.  .<^lculée  d!siyaiice.  On  voit  donc  que     | 
nos  doutes  peuventpersisler  raisounablemeu  t,  et  queje  médecin      ^ 
pourra  facilement  trouver  un  poids  de  &bxifè/à  tel  pour  çonisû-     , 
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taer  le  caractère  d'un  sang  inflammatoire,  tandis  que  la  fibrine 
n'est  pas  assea;  sèobe  ou  qu'elle  contient  plus  fortement  Teau. 

Cette  dernière  circonstance,  concernant  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  d'une  matière  organique  à  retenir  l'humidité, 
$era  probablement  encore  pour  longtemps  la  cause  de  la  diffi* 
çuUé  qu'éprouvent  les  chimistes  pour  déterminer  d'une  ma- 
nière certaine  la  perte  éprouvée  par  la  dessiccation  de  la  fi- 
brine* 

Remarquons  pourtant  que  peu  importe  la  perte  du  poids 
produite  par  la  dessiccation ,  pourvu  que  la  fibrine  soit  bien 
sècbe;  or,  chaque  chimiste  un  peu  habile  pourra  bientôt 
arriver  à  ce  degré  d'habileté  pour  savoir  quand  il  doit  finir 
son  opération.  Nous  faisons  donc  volontiers  abandon  de 
cette  dernière  objection,  si  l'on  nous  fournit  des  garanties  suf- 
fisantes que  la  fibrine  ne  renferme  plus  aucune  quantité  d'eau. 

Nous  voilà  donc  arrivé  à  une  quantité  quelconque  de  fibrine 
sèche  ;  faisons  pour  un  moment  abstraction  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit  jusqu'ici ,  et  voyons  si  la  fibrine  obtenue  par  quelque 
méthode  que  ce  soit,  est  en  effet  toute  la  fibrine  renfermée  dans  le 
sang.  Nous  verrons  tout  à  l'heure,  dans  le  paragraphe  suivant, 
que  les  globules  renferment  une  quantité  notable  d'albumine 
coagulée,  pour  les  uns,  de  la  fibrine  pour  les  autres.  Cette  quan- 
tité #st  très  notable,  elle  est  de  98,  à  peu  près,  sur  100  parties 
de  globules.  Gonunent  donc  toute  cette  masse  de  fibrine  renfer- 
mée dans  les  globules  est*eUe  négligée  dans  le  chiffre  qui  indique 
le  poids  de  la  fibrine?  Hélas,  il  n'est  que  trop  vrai, pas  une 
seule  analyse  ne  tient  compte  de  celte  fibrine ^  toutes  se  con- 
tentent d'éloigner  les  globules ,  toutes  n'examinent  que  la  fi^ 
brîue  coagulée  hors  des  globules,  Ainsi,  partout  la  plus  grande 
quantité  da  fibrine  est  négligée  ,et  tout  en  croyant  constater  le 
poids  de  fibriqe,  on  na  caostatQ  que  Tétat  particulier  des  glo- 
bules qui  laissent  tantôt  phts  tantôt  moins  de  fibrine  libre. 
Ne  Cûmprend-oei  pas  facilen^ent  que  la  propriété  .des  globules 
de  renfermer  le  la  fibrine  peut  changer  beaucoup  dans  les 
maladies?  Qu*en  effet,  par  exemple ,  la  dèiisité  du  sang  soit 
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aagmenlée,  alors,  d*aprës  les  lois  de  Tendosinose  et  de  Texoâ 
mose ,  les  globules  seront  moins  Imbibés  de  sénim  ;  que  la  den 
silé  diminue,  alors  ils  en  contiendront  davantage  Qt^.  Or,  a 
sérum  contient  de  la  fibrine  qui  coagule  ensuite  dans  les  glo* 
bules;  on  voit  donc  qu'en  négligeant  toute  la  fibrioe  cootenui 
dans  les  globules,  une  quantité  notable  de  fibrine  est  restée  in- 
connue. Si  notre  remarque  est  fondée,  on  devra  à  l'avenir,  non 
seulement  avoir  soin  de  compter  la  fibrine  obtenue  par  une  des 
méthodes  exposées,  mais  en  même  tempsconstater  la  quantité  de 
fibrine  enfermée  dans  les  globules.  Ces  analyses  amèneront  un 
résultat  nouveau  dans  toutes  les  analyses,  résultat  au  reste  qui 
s'accorde  avec  ce  que  signale  la  physiologie.  Comment  en  eïïet 
comprendre,  avec  trois  millièmes  de  fibrine  dans  le  sang,  la  for- 
mation de  ces  fausses  membranes ,  composées  entièrement  de 
fibrine,  et  d'uu  poids  immense  en  comparaison  avec  le  poids 
de  fibrine  cité?  Comment  comprendre  que  trois  millièmes  de 
fibrine  suffisent  à  l'assimilation  du  corps  entier,  tandis  qu*on 
fournit  par  exemple  journellement  une  demi-livre  de  viande  à 
la  digestion  ?  Comment  comprendre  que  des  plaies  étendues  se 
ferment  par  l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  (fibrine)?  On 
voit  donc  qu'il  est  nécessaire  qu'une  plus  grande  quantité 
de  fibrine  existe  dans  le  corps  que  celle  qui  jusqu'à  cemcH 
ment  est  donné  par  les  analyses.  Cette  remarque  viendra  aussi 
confirmer  nos  observations  touchant  le  pus  et  le  mucus,  dont 
les  globules,  selon  nous,  sont  entièrement  'composés  de  fi- 
brine (2);  on  comprend  alors  facilement  que  nous  pouvons  jou^ 
nellement  sans  danger  supporter  une  perte  considérable  de 
fibrine  par  la  sécrétion  du  mucus. 

Nous  nous  abstenons  d'exposer  ici  les  caractères  chimiques 
de  la  fibrine  :  tous  les  livres  de  chimie  pourront  être  consultés 

à  ce  sujet.  Disons  seulement  un  mot  de  la  méthode  proposée 

—»»———.— ^— —<——■—— —■———■— p^—^^——       1^—^      I  I  ** 

(1)  Mélei  par  exemple  de  l'eaa  aTec  uoe  gouttelette  de  aang  sous  le  mi- 
croscope, et  fous  ferres  les  globules  se  gonfler ,  c*est  à  dire  abiorl^      | 
de  l'eaa  »  qui  est  d'une  densité  moiiidre  que  le  séram.  j 

(2)  Anatomie  microscopique  f  deuxième  série ,  deuxième  lifff  PK'  ^^ 
mucus. Paris,  1131^  VExpértince, Le; 
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par  M.MnlIer ,  d'examiner  la  fibrine  liquide  qui  n*est  pas  en* 
core  coagulée.  Cet  auteur  a  observé  que  le  sang  de  grenouille 
filtré,  privé  ainsi  de  ses  globules,  et  reçu  dans  un  verre  qui 
contient  des  réactifs  chimiques,  fournit  Toccasion  d'examiner  la 
fibrine  dissoute.  Il  a  observé  de  cette  manière  que  l'acide  acé* 
tique,  la  solution  dliydrochlorate  de  soude^  etc.,  empêchent  la 
coagulation  de  la  fibrine.  On  avait,  au  reste,  déjà  depuis  long* 
temps  reconnu  que  plusieurs  sels  et  plusieurs  alcalis  tiennent 
la  fibrine  en  dissolution ,  même  si  on  les  mêle  au  sang  frais 
sortant  de  la  veine.  Si  l'on  pouvait  filtrer  le  sang  humain,  et 
mêler  le  liquide  qui  passe  à  une  substance  qui  fit  coaguler 
seulement  la  fibrine ,  sans  Talbumine ,  ce  serait  assurément 
une  méthode  bien  préférable  à  toutes  les  autres ,  puisque  une 
foule  de  nos  objections  se  trouveraient  anéanties  ;  mais  cette 
méthode  appartient  encore  jusqu'à  ce  moment  aux  desiderata 
de  la  science. 

Il  nous  reste  à  répondre,  avant  de  quitter  ce  paragraphe,  à 
une  dernière  objection,  une  des  plus  graves  que  nous  puissions 
faire  nous*méme  à  nos  raisonnements.  Si,  en  effet,  toutes  les 
méthodes  dont  nous  avons  parlé  sont  tellement  fautives,  s'il 
existe  tant  de  sources  d'erreurs,  comment  se  fait-il  que  les  ana- 
lyses s'accordent  si  bien  ?  Voyons  d'abord  s'il  est  bien  vrai  que 
ces  analyses  s'accordent,  et  expliquons  ensuite  à  quelle  cause 
on  doit  attribuer  le  faible  accord  qui  existe  entre  ces  analyses. 
Nous  rapporterons  ici  seulement  les  chiffres  concernant  le 
poids  de  la  fibrine  contenue  dans  le  sang  normal,  car  nous  ne 
voulons  pas  profiter  de  la  confusion  qui  existe  entre  les  analy- 
ses du  sang  anormal  ;  nous  nous  réservons  d'en  parler  dans  la 
suite  de  ce  mémoire.M.  Lecanu  (1)  donne  comme  terme  moyen, 
2,9480  parties  de  fibrine  sur  1000  parties  de  sang  ;  Berzélius 
ft,75;  Sigwart  &,0  ;  Fourcroy,  qui  donna  le  premier  une  analyse 
exacte  du  sang,  fait  varier  la  quantité  de  fibrine  de  1, 5  à  &,  8. 
M.  Lassaigne  signale  1,2 ,  Davy  1,5 ,  Berthold  1,9  parties  de  fi- 
hrine  chez  un  pléthorique.  M.Nasse  (2)  troui^  comme  moyen  de 

(1)  Mttides  chimi^fies  sur  le  sang  humain»  Psrii,  1S37 ,  p.  SO.^O)  Dos 
B^/»ele.  Bonn,  1835,  p/so. 
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doive  expériences  2,55|  etlSl.  Denis  (1)  2|272  à  2,035.  M.Mij 
1er  (2)  a  trouvé  ft,96  parties  de  fibrine  dans  le  sang  du  bœuf, 
MM.  Andral  et  Gavarret  (3)  disent  que  le  sang  normal  coniiej 
8  parties  de  fibrine. 

Nous  voyons  donc  que  les  résultats  varient  entre  0,75  et  il 
mais  jamais  ils  ne  dépassent  5  parties  sur  1000  de  saog.  Oi 
pourrait  se  contenter  de  ce  résultat,  tout  en  remarquant  que  c 
n'est  pas  là  l'exactitude  d'atomes  qui  règne  dans   la   chimi 
anorganique  ;  du  reste,  comment  se  fait-il  que  M.  Denis  n'ai 
jamais  trouvé  le  chiffre  3,  qui  appartient  à  la  fibrine  normal 
d'après  MM.  Andral  et  Gavarret?  mais  nous  devons  faire 
remarquer  aux  analystes  que  la  plupart  de  nos  objections  ont 
porté  sur  le  sang  anormal.  Nous  avons  prouvé  l'insuffisance  des 
moyens  employés  pour  la  fibrine  tantôt  trop  molle  et  fi  iable, 
tantôt  trop  solide,  retenant  une  partie  des  globules,  etc.  Or, 
toutes  ces  différences  n'existent  point  pour  le  sang  à  l'étal  de 
santé  :  la  fibrine,  se  coagulant  toujours  de  la  même  manière, 
ne  manifeste  pas  autant  les  erreurs  des  méthodes  \  il  ne  restd 
que  la  faute  par  exemple  commise  par  la  dessiccation,  qui  laisse 
trouver  $  parties  au  lieu  de  2,  c'est  à  dire  le  caractère  du  sang 
inflammatoire  dans  le  sang  normal. 

On  voit  donc  que  cette  dernière  objection  n'a  pas  plus  de 
valeur  que  les  précédentes,  et  que  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  persiste. 

2.  Glohuhê  du  9un§. 

Dans  la  question  des  globules  du  sang  nous  avons  deux  poîa^ 
à  discuter.  Le  premier  concerne  la  composition  chimique  de 
ces  corpuscules  ;  le  second,  la  méthode  pour  déteraoûner  leur 
poids. 

Il  ne  Aous  sera  pas  difficile  de  prouver  que  les  globuleSt  ^ 


^f^^^^f^'^^'m^im^mmmmmimmmmirt 


(t)  Essai  sur  L*  application  delà  chimie^  etc.  Paris,  1938,  classe  II*' 
ïll,  p.  216  et  saiv.  —  (2)  Physiolc^e des  Menschen.  Coblentz,  1832,  trois 
•iène  édit.,  vol.  I^  p.  1 18.^3) Mém.  sur  téiat  Ha  sang  dans  les  maiadies. 
Séances  de  facadémle  des  Sciences.  1840. 
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part  de  la  matière  colorante,  renferment  une  grande  quantité 
de  fibrine.  Nous  ne  nous  appuyerons  pas  sur  Tancienne  hypo- 
thèse de  MM.  Prévost  et  Dumas,  qui  croyaient  que  toute  la  fi- 
brioe  du  caillot  et  par  conséquent  du  sang  provenait  des  noyaux 
des  globules,  lesquels  noyaux  sortiraient  pour  s'agréger.  Nous 
n'en  parlerons  pas,  puisque  M.  Dumas  lui-même  ne  partage 
plus  cette  opinion,  depuis  les  expériences  de  M.  Millier.  Pour 
connaître  la  composition  des  globules,  nous  n'exposerons  que 
les  expériences  de  MM.  Lecanu,  Denis  et  Millier. 

Selon  M.  Lecanu ,  les  globules  sont  composés  d'hématosine 
(matière  colorante),  de  fibrine  et  d'albumine.  Voyons  d'abord 
ce  que  M.  Lecanu  comprend  sous  le  nom  des  globules  (1).  Cet 
auteur  dit  :  «  i""  Le  sang  renferme  la  totalité  des  principes  im- 
médiats du  sang,  moins  la  fibrine,  moins  la  matière  colorante  ; 
2°  celles-ci  font  partie  des  globules;  S""  le  sérum  représente 
exactement  le  liquide  au  milieu  duquel,  dans  le  sang  vivant, 
nagent  les  globules,  tandis  que  de  son  côté  le  caillot  représente 
les  globules  eux-mêmes  plus  ou  moins  déformés.  »  On 
voit  que  M.  Lecanu  adopte  encore  l'ancienne  opinion  de 
MM.  Prévost  et  Dumas;  que  pour  lui,  le  liquide  sanguin  et  le 
sérum  sont  identiques,  et  que  «  la  fibrine,  sous  des  influences 
inconnues,  se  séparant  des  globules  presque  aussitôt  que  le 
sang  serait  extrait  des  vaisseaux,  entraînerait  avec  elle  la  ma- 
tière colorante,  et  donnerait  naissance  au  caillot.  »  Le  lecteur 
est  donc  prévenu  que  dans  les  travaux  de  M.  Lecanu  le  mot 
globules  est  toujours  employé  pour  désigner  le  caillot.  Nous 
regrettons  vivement  que  cet  habile  chimiste  n'ait  pas  tenu 
compte  des  recherches  si  exactes  de  M.  Millier,  et  que  son  au- 
torité ait  contribué  à  confirmer  une  opinion  que  M.  Dumaslui- 
même  reconnaît  actuellement  erronée. 

Nous  ne  serons  donc  pas  étonnés  que  M.  Lecanu  trouve  de 
la  fibrine  dans  les  globules,  puisqu'il  examine  le  caillot,  et  nous 
comprendrons  de  même  qu  il  trouve  autant  de  fibrine  dans  les 

(l)  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humainm  Paris,  1837,  p.  11. 
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globules  que  les  autres  chimistes  en  trouvent  dans  le  caille 
Quant  h  l*albumine  que  cet  auteur  trouve  dans  les  globules, 
Texamine  à  Tétat  de  coagulation,  par  suite  de  la  mélhode  en 
ployée,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  Theure.  Or,  voyons  < 
que  M.  Lecanu  lui-même  dit  de  la  différence  qui  existe  eoii 
la  fibrine  et  l'albumine  coagulée.  •  Il  est  fort  difficile,  dit-î 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  la  fibrine  de  Talbu 
mine  coagulée  (1).  » 

Pourquoi  donc  appeler  cette  matière  plutAt  albumine  qu 
fibrine  ?  L'une  ou  Tautre  de  ces  dénominations  est  tout  à  fai 
arbitraire,  si  le  point  de  départ  nous  manque  pour  détermine! 
une  différence  entre  la  fibrine  et  Talbumine.  Or,  ce  point  d( 
départ  est  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  ;  ralbumine 
an  contraire,  ne  se  coagule  qu'à  l'aide  de  la  chaleur  ou  de  réac- 
tifs chimiques.  Nous  tenons  fort  à  cette  différence,  dans  l'inté- 
rêt de  la  physiologie;  nous  ne  croyons  pas  à  l'identîtë  de  ces 
deux  matières,  et  beaucoup  de  monde  pensera  probablement 
comme  nous.    Il  est  donc  important  d'examiner    les  cir- 
constances qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie  pour  con- 
naître la  nature  de  cette  matière  renfermée  dans  les  globules. 
Si  l'on  pouvait  saisir  les  globules  dans  un  état  très  rapproché  de 
celui  qu'ils  ont  pendant  la  vie,  on  pourrait  examiner  si  cetle 
matière  renfermée  se  trouve  en  effet  dissoute  pendant  la  circn- 
lation,  et  ne  coagule  qu'après  que  le  sang,  et  par  conséquent  les 
globules,  sont  sortis  des  vaisseaux,  ou  si  cette  matière  se  trouve 
déjà  coagulée  pendant  la  vie.  On  voit  que  dans  ce  dernier  cas 
la  question  ne  pourrait  pas  être  résolue  par  la  chimie  ;  dans  le 
premier  cas,  au  contraire,  il  n'y  aurait  plus  de  doute. 

On  comprendra  facilement  que,  pour  résoudre  cette  question 
qui  intéresse  la  physiologie  et  la  chimie,  on  aura  besoin  de  re- 
courir à  des  moyens  dont  nous  n'avons  pas  parlé  encore  jusqu'à 
ce  moment.  L'extrême  petitesse  des  globules  rendra  impossîM^ 
tout  examen  à  l'œil  nu  ;  on  doit  se  servir  de  verres  grossis- 

(1)  L.  C,  p.  S4. 
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sants,  propres  à  révéler  les  phénomènes  qui  se  passeni  dans 
chaque  globule  après  avoir  quitté  la  circulation.  Nous  avons 
senti  depuis  long-temps  Timporlance  de  ces  recherches,  dans 
l'élude  que  nous  avons  faite  du  sang,  et  nous  les  af  6ns  exposées 
dans  notre  Mémoire  sur  le  sang  (1).  Nous  ne  pouvons  pas  ici 
entrer  dans  le  détail  de  ces  observations,  et  nous  ne  citerons 
que  le  résultat  qui  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la  question 
dont  Dons  nous  occupons  ici. 

Chaque  globule  microscopique,  nageant  dans  le  liquide  san«> 
guin,  est  imbibédeflnidequicontient  en  dissolution  la  fibrine; 
chaque  globule  contient  par  conséquent  une  quantité  plus  on 
moins  grande  de  fibrine  dissoute.  Or,  nous  savons  que  la  fibrine 
se  coagule  quand  le  sang  a  quitté  les  vaisseaux  ;  le  même  phé- 
nomène qui,  eu  grand  se  produit  sons  la  forme  du  caillot,  doit 
se  manifester  dans  chaque  globule;  c'est  à  dire  qu'il  doit  s'y 
former  un  petit  caillot.  C'est ,  en  effet ,  ce  qui  arrive  ;  on  voit, 
quand  une  gouttelette  de  sang  est  placée  entre  deux  verres  sous 
le  microscope ,  se  former  peu  à  peu  dans  chaque  globule  un 
petit  caillot  ;  c'est  ce  petit  caillot  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
noyau  (2).  Ce  noyau  sera  de  forme  différente  selon  la  forme  du 
globule,  dans  lequel  la  fibrine  se  coagule;  il  n'est  pas  préexis- 
tant à  l'état  normal,  ni  dans  le  sang  circulant ,  ni  dans  le  chyle 
ou  le  sang  blanc.  Ce  noyau  participe  à  tontes  les  propriétés  de 
la  fibrine  coagulée,  et  par  conséquent  de  l'albumine  coagulée; 
mais  nous  avons,  sans  hésitation,  prononcé  qu'il  est  formé  de 
fibrine,  parce  que  c'est  la  seule  substance  connue  qui  existe 


(1)  Anatomie  microscopique  ^  deuxième  série,  deuxième  Ufraison.  Paris^ 

1838. 

(2)  Nous  avons  ]e  premier  exposé  ces  recherches  dans  notre  mémoire 
cité ,  et  nous  avons  expliqué  à  l'aide  de  ces  observations,  de  quelle  ma- 
nière les  opinions  si  différentes  des  micrographes  sur  les  globules  peu- 
vent s'aocordi^r,  selon  qu'ils  ont  fait  des  observations  sur  les  globules 
qui  ont  subi  des  transformations  plus  on  moins  avancées.  M.  Giacomini, 
qui  avait  connaissance  de  notre  mémoire,  a  lu  depuis  à  Pise,  en  1839, 
un  travail  sur  ce  sujet  (Voir  Gazette  des  hôpitaux^  1040,  n»2(]i,  etc.).  Ce 
professeur  distingué  expose  nos  idées,  sans  toutefois  nous  citer.  Noua 
réparons  cet  oubU  probablement  involontaire  du  savant  Italien, 


198  ANÀLTSB  DU  SANG. 

dissoute  dans  le  sang,  et  se  coagule  spontanément.  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  que  les  analyses  chimiques,  faites  en  grand 
par  M.  MùUer  sur  les  noyaux  des  globules  ,  coïncident  tout  à 
fait  avec  nos  résultats  ;  nousn'avons  pas  besoin^  parconséquent, 
d'insister  davantage  sur  nos  recherches. 

Tout  ce  que  nous  voulons  prouver  par  cdtte  citation ,  c*est 
la  possibilité,  et  même  la  probabilité, que  la  matière  renfermée 
dans  les  globules  est  de  la  fibrine.  L'analyse  chimique  actuelle, 
qui  ne  fournit  que  la  fibrine  coagulée  hors  Ae&  globules,  n*indi- 
que  par  conséquent  qu'une  très  faible  portion  de  cette  fibrine, 
dont  la  n^jeure  partie  est  renfermée  dans  les  globules*  Mais 
toute  la  matière  renfermée  dans  les  globules  est-elle»  en  effet, 
de  la  fibrine?  Nous  ne  pouvons  répondre  d'-une  manière  dé- 
cisive à(^etle  question.  Oâ  sait  que  les  globules  sont  com- 
posés d'un  noyau  et  d'une  enveloppe  rougeàtre,  qui,  après  avoir 
séjourné  daps  l'eau,. perd  sa  coutenr  et  devient  incolore.  Nous 
avons  dit  que  les  noyaux  scKit  de  la  fibrine  coagulée  ;  mais  ces 
enveloppes  en  sont-elles  également  composées?  Nous  ne  le  sa- 
vons pas,.pui$que  cette  meoibrane  existe  déjà  sur  ces  globules 
dans  le  sang  circulant.  Pourtant,  l'état  actuel  de  la  physiologie 
permet  de  conclure  que  ces  enveloppes  sontplutdt  fibrineuses, 
puisqu'on  ne  connaît  pas  de  membranes  d'albumine  coagulée. 
^  Peut-être  ne  sont-elles  ni  l'un  ni  l'autre  ;  mais  si  nous  n'avons 
pas  d'autres  choix,  nous  croyons  ces  membranes  plutôt  de  na- 
ture fibrineuse. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  matière  ren- 
fermée dans  les  globules  doit  être  considérée,  en  majeure  partie 

'  au  moins,  comme  de  la  fibrine  coagulée.  Cette  question  aura 
toujours  de  l'importance,  quand  on  voudra  s'occuper  de  la  dé- 
termination de  la  fibrine  qui  existe  dans  le  sang.  Les  méthodes 
actuelles  ne  fournissent  que  la  fibrine  qui  se  coagule  hors  des 
globules:  il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  le  sang  renferme 

'  quatre  oif  cinq  parties  de  fibrine ,  et  il  faut  absolument  cher- 
cher de  nouvelles  méthodes  qui  fournissent  toute  la  fibrine, 
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celle  qui  coagulé  danâ  les  globules,  et  celle  qui  coagule  libre- 
ment  et  qui  forme  le  caillot. 

Nos  anciennes  méihodes,  avec  une  légère  modificatioti ,  ne 
pourraient-elles  pas  répondre  à  ces  exigences,  si  toutefois 
elles  sont  reconnues  vraies  par  les  chimistes?  Mais,  dira-t*on , 
ne  pourrait-on  pas  additionner  le  poids  de  la  fibrine  trouvée 
dans  le  caillot,  avec  celui  de  la  matière  albumineuse  trouvée 
dans  les  globules?  Si  là  flbrilie,  dans  une  analyse  quelconque^ 
est  représentée  par  le  nombre  trois,  les  globules  par  celui 
de  cent  vingt-cinq,  dont  deux  d*hématosine  (matière  colo- 
rante), et  123  d'albumine  solide,  lie  pourrait*on  pas,  d'après  ce 
que  nous  venons  d'exposer,  dire  que  ce  sang  renferme  126  par- 
ties de  fibrine?  Nous  accepterons  volontiers  ce  résultat,  dès  le 
moment  qu'il  nous  sera  prouvé  que  cette  albumine  solide,  que 
Ton  appelle  matière  renfermée  dans  les  globules,  ne  provient  en 
effet  que  des  globules,  et  qu'une  partie  de  Talbumine  du  sérum 
ne  peut  pas  entrer  dans  le  poids  de  cette  albumine  que  les  chî- 
mistes  trouvent  dans  les  globules.  Si  cette  erreur  peut  exister, 
les  méthodes  actuelles  même  modifiées  ne  peuvent  pas  être  em- 
ployées, puisqu'elles  donneraient  plus  de  fibrine  qu'il  n'en  existe 
réellement.  Voyons  donc  de  quelle  manière  ou  détermine  le 
poids  de  globules. 

«  Prenons  ,  dit  M.  Lecanu  ,  un  poids  connu  de  caillot  par- 
faitement égoutté  sur  du  papier  brouillard.  »  Mais  a-t«on  le 
droit  de  supposer  que  ce  caillot  ne  contient  plus  de  sérum? 
Assurément  ce  caillot  n'est  pas  sec  ;  il  renferme  encore  une 
quantité  plus  ou  moins  notable  de  sérum ,  et  par  conséquent 
de  Taibumine.  Mais  avant  de  procéder  à  cette  opération ,  de- 
mandons s'il  est  bien  sûr  que  le  caillot  renferme  tous  les  glo- 
bules. On  peut  déjà  se  conv^iqcre  par  la  seule  inspection  du 
^Dg }  que  le  sérum ,  m^i . /^ns  les  maladies  les  moins  graves, 
est  quelquefois  plus  trouble^  5lus  rougeâtre ,  que  dans  d'autres 
^^f  G  est  à  dire  qu'il  contiei|iri  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  globules  qui  ne  sont  j^nt  entrés  dafts  le  caillot.  On  ne 
tient  pas  compte  liabituellement,  dans  le  poids  total  des  globulesi 
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de  ces  globulea  échappés  ;  au  cod traire  «  ib  estren t  dans  les  dob- 
bres  fournis  par  l'analyse  du  sérum.  Mais  peut-être  peat-on  né- 
gliger leur  quantité  dans  les  cas  ordinaires.  Supposons,  au  con- 
traire 9  un  caillot  bien  mou,  bien  friable  :  au  moindre  conuct 
une  grande  quantité  de  globules  s'échappe ,  et  Ton  sait  eo  effet 
que  dans  ces  cas  le  sérum  est  très  rouge.  Supposez  un  aoire 
cas ,  où  la  miqeure  partie  de  la  fibrine  reste  dissoute ,  ou  dm 
lequel  il  existe  moins  de  fibrine ,  alors  une  grande  quantité  de 
globules  n'entre  point  dans  le  caillot ,  mais  elle  reste  suspen- 
due dans  le  sérum.  L'examen  du  caillot  ne  peut ,  par  consé- 
quent, dans  tous  les  cas ,  fournir  la  quantité  des  globales. 
M.  Lecanu  paraît  lui*méme  avoir  connu  des  difficultés  pa- 
reilles ,  puisqu'il  dit  :  (1)  «  Quelque  imparfaites  que  Ton  sup- 
pose les  méthodes  à  l'aide  desquelles  les  chimistes  ont  jusqa'i 
ce  jour  déterminé  la  proportion  des  globules  du  sang;  quelqoe 
incomplète  que  puisse  être  la  séparation  du  sérum  dans  le  cail- 
lot bien  égoutté,  etc.  »  Mais  faisons  abstraction ,  pour  un  mo- 
ment, de  ces  circonstances,  et  voyons  de  quelle  manière  on 
peut  déterminer  le  poids  des  globules  qui  existent  dans  le 
caillot. 

Nous  disions  que  ce  caillot  contient  une  quantité  plus  oa 
moins  grande  de  sérum ,  et  qu'il  faut  débarrasser  le  caillot  de 
ce  liquide.  On  a  proposé  la  méthode  suivante,  dont  s*est  servi, 
autant  que  nous  croyons,  M.  Lecanu. 

Si  Ton  détermine  le  poids  du  caillot  parfaitement  égoulté,et 
que  Ton  en  retire  le  poids  de  la  fibrine  appartenant  à  une  quan- 
tité pareille  du  même  sang  (2),  on  aura  le  poids  des  globules 
mêlés  avec  une  certaine  quantité  de  sérum .  Si  l'on  fait  dessécher 
ces  globules,  ils  seront  mêlés  avec  de  Talbumine  et  des  sels 
qui  restent  après  Tévaporation  du  sérum  (3).  On  doit  par  con- 
séquent encore  retirer  ce  poids  ^'^Ibumine  et  de  sels,  pouravoir 


«^'tlaP 


«  • 

(1)  Études  chimiques  sur  le sang^^Ht.? Brisai ^7 y  p.  48.— (J) L.  c  p.**- 
•— is)  Nous  n'avons  gnère  besoin  de  «tfj^ter  ici  que  M.  Lecana  ne  déblq^ 
point  la  quanUté  de  fibrine»  puisiiyie  pour  lui  »  d'après  Et.  Hooie,  Pr^ 
Yost  et  Dumas ,  etc.»  la  fibrine  fait  partie  constituante  des  globalrs. 
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là  véritable  quantité  de  globules.  Pour  cofinahre  ce  chiffre 
d'albumine  et  de  sels ,  il  faut  déterminer  préalablement  la 
quantité  d*a1bumine  du  sérum  sanguin  :  on  fait  dessécher  une 
autre  quantité  du  même  sang  déRbriné ,  et  Ton  note  la  quantité 
d'eau  qu'il  perd.  En  supposant  donc  que  cette  eau  ne  contient 
autant  d'albumine  dissoute  de  la  mémo  manière  que  l'on  en  a 
trouvé  dans  le  sérum  ;  en  supposant  par  conséquent  que  l'euu 
qui  pénètre  les  globules  contienne  la  même  quantité  d'albu- 
mioe,  on  peut  calculer  la  quantité  d'albumine  et  de  sels  d*après 
la  perte  d'eau  que  l'on  a  éprouvée  en  faisant  dessécher  les  glo- 
bules. Mais  M.  Millier  a  fait  remarquer  que  Ton  ne  peut  pas 
admettre  cette  supposition  ;  il  a  par  conséquent  préféré,  dit-il, 
de  ne  pas  rechercher  la  quantité  des  globules  (1). 

Mais  n'ayons  pas  égard  à  cette  observation  de  M.  Miïller  ;  il 
nous  reste  celle  que  nous  avons  faite  tout  à  Theure ,  c'est  à  dire 
que, selon  la  qualité  du  caillot,  une  quantité  plus  ou  moins 
notable  de  globules  s'échappe  et  reste  suspendue  dans  le  sérum. 
On  pourrait  appliquer  à  la  détermination  des  globules  du  sé- 
rum cette  mémeméthode  que  nous  venons  d'indiquer.Maisici ,  le 
chimiste  peut  commettre  des  erreurs  graves  pour  peu  que  le  sang 
soit  anormal.  Supposons  en  effet  une  espèce  de  sang  ayant  un 
caillot  très  friable,  peu  consistant;  je  partage  le  sang  sor- 
tant de  la  veine  en  deux  parties  ;  je  fais  coaguler  la  moitié  ; 
Taatre  moitié  est  agitée  pour  la  priver  de  sa  fibrine.  Nous 
avons  déjà  vu  que  dans  ce  cas  une  grande  partie  de  fibrine  res- 
tera en  suspension  dans  le  sérum,  ne  formant  point  de  filaments 
assez  solides  pour  être  retirée.  En  faisant  dessécher  cette  par-^ 
lie,  j'aurais  par  conséquent  les  globules  mêlés  à  une  quantité 
plus  on  moins  grande  de  fibrine.  J'ai  fait  coaguler  l'autre  moi- 
tié du  sang  pour  retirer  le  caillot ,  et  pour  déterminer  ensuite 
l'ailbamine  du  sérum.  Mais  le  caillot  est  mou;  toute  la  fibrine 
peut-être  n^est  pas  coagulée  ;  tous  les  globules  ne  sont  pas  ren- 
fermés dans  le  caillot  ;  une  grande  quantité  des  globules  s'é- 


ijh- 


(1)  Hix*Mogie  des  Mtiuehen,  CoUoiU,  1S37 ,  troisi^ine  édition ,  p.  1.1 1. 
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chappe  aa  moindre  contact  du  caillot,  et,  en  retirant 
le  sérum  qui  s'ëcoule  eniratoe  encore  une  grande  qi 
globules.  En  faisani  maintenant  coaguler  le  sérum  à 
la  chaleur,  j'aurai  un  mélange  de  globules ,  d'albuir 
fibrine,  et  la  chimie  sera  impuissante  à  démêler  ces  su! 
Dans  la  méthode  en  question ,  toute  cette  masse  est  i 
commode  l'albumine,  et  Ton  dit,  par  exemple,  que  m 
ties  de  sérum  contiennent  cent  vingt  parties  d*aib 
quand  en  effet  il  n^  en  a  que  cent.  Beiire-t-oo  ,  aF< 
poids  des  globules  que  Ton  a  obtenus  par  le  dessèchen 
sérum,  une  quantité  d*albumine  correspondante  à  h 
éprouvée  par  le  dessèchement ,  on  retirera  une  quaniii 
grande  d'albumine  qu'on  ne  devrait  le  faire.  Ou  obtient  p: 
séquent  moins  de  globules  qu'il  n'en  existe  réellemeot. 

D'un  autre  côté,  des  circonstances  différentes  peuvent 
duire  un  résultat  tout  à  fait  opposé.  Nous  avons  déjà  fai 
iparquer,  quand  nous  avons  examiné  la  méibodeemployée 
déterminer  la  quantité  de  fibrine,  que  celle-ci  entraine  touj 
une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  globules,  et  que 
globules  sont  soustraits  à  Tanalyse-  Si  la  fibrine  se  coa^ 
plus  vite,  il  y  aura  moins  de  globules;  si  elle  se  coagule f 
lentement ,  elle  en  renfermera  davantage. 

Kous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  détails.  Nos  k 
leurs,  en  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  précédemmei 
pourront  facilement  trouver  combien  sont  imparfaites  «  Jes  oi 
thodes  à  l'aide  desquelles  les  chintistes  ont  jusqu'à  ce  jour  de 
terminé  la  proportion  des  globules  du  sang.  » 

M.  Denis  (1)  emploie  les  mêmes  méthodes  dans  sesaoalysci 
du  sang,  tout  en  prenant  quelques  précautions  concernant  J'éva- 
poration  du  sang,  etc.,  qui  ne  portent  pas  sur  les  points  en 
question,  et  dont  nous  ne  parlerons  pas  par  conséquent.  Disons 
seulcfiient  pour  riiitelligence  des  résnij^ts  qu'il  a  obtenus  et 
gne  nous  citerons  plus  lard,  que  M.  Denis  appelle  Hpmsef 

l'albumine,  les  sels^  etc.,  obtenus  (>arla  dessiccation  du  séruoi. 
■  "  »         I  - 

.  It)  J^sai  sue  V^ippUcaiiça  de  éa  ckiatU,  etc.  Fuîi ,  1839,  p*  t9U 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  a  rapport  à  la  quantité  des 
globules.  Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  manière  dont  on  a 
déieriuîaë  la  nature  chimique  de  ces  corpuscules. 

M.  Mùller  (1)  a  (ait  des  recherches  chimiques  sur  les  noyaux 
des  globules  sanguins  des  grenouilles.  Aptes  avoir  mêlé  du 
saugdéfibriué  avec  deTeau,  qui  dissout  la  matière  colorante, 
on  fait  reposer  ce  mélange ,  dans  lequel  se  forme  bientôt  un 
précipité  blanc  composé  des  noyaux  de  ces  globules*  Ces 
noyaux  sont  Insolubles  dans  Teau^  ils  ne  s'altèrent  pas  dans  Ta» 
cide  acétique,  même  après  y  avoir  séjourné  pendant  quelques 
jours,  mais  ils  sont  dissous  par  une  solution  de  soude,  de  po« 
tasse  ou  d'ammoniaque.  Les  noyaux  ont  par  cooséquent,  dit 
M.  Mùller,  les  propriétés  générales  de  la  fibrine  coagulée  et  de 
Talbumine  f  mais  ces  substances  paraissent  plus  solnbles  dans 
Tacide  acétique.  Les  propriétés  chimiques  de  Tenveloppe  des 
globules  ne  sont  encore  que  peu  connues.  On  sait  que  Teau  dis- 
sout la  matière  colorante  rouge  qui  pénètre  la  substance  du 
globule.  L'enveloppe  n'est  dissoute,  on  plutôt  désagrégée  soos 
forme  d'une  masse  granuleuse  qu'an  bout  de  quelques  jours. 
Cette  masse  granuleuse,  mêlée  aux  noyaux  qui  se  trouvent  au 
fond  du  vase,  n'est  pas  entièrement  soluble  dans  Tacide  acéti^ 
que,  etc.  Mais  nous  ferons  ici  une  remarque  concernant  cette 
niasse  granuleuse.  Quand  on  a  n^élé  le  sang  défibriné  avec  de 
i*eau,  assurément  tout  le  sérum  s'y  trouve,  et  ce  sérum  contient 
de  l'albumine  ^  or,  l'albumine  sera  précipitée  au  bout  de  quel- 
qoes  jours  sous  forme  de  granules,  par  suite  de  la  macération, 
e.lsous  forme  de  sels  qui  se  forment  dans  ce  liquide.  Ln  masse 
granuleuse,  qui  se  trouve  mêlée  aux  noyaux,  ne  sera  pas  en- 
tièrement formée  par  conséquent  d*enveloppes  décomposées, 
nais  elle  contiendra  a«tôsi  en  partie  une  quantité  d'albumine 
précipitée. 

M.  Lecanu  (2)  trouve  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  dans  les 
globules  de  rbématosine.  Nos  lecteurs  savent  que  ce  chimiste 

(0  Physioloffe.  Coblenti,  1S37,  p.  nb.— {2)  Âecherches,  tic,  Paris,  lS37t 
p.  50. 
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comprend  sous  le  nom  de  globules  le  caillot  entier  ;  on 
donc  pas  étonné  qu*il  trouve  toujours  delà  fibrine  dam 
bules,quellequesoit  la  méthode  qu'il  emploie;  au  reste 
tîté  de  fibrine  qu'il  trouve  correspond  à  peu  près  à  la  c; 
que  Ton  obtient  par  l'agitation  du  sang.  Quant  à  Valt 
M.  Ijecanu  la  trouve  sous  forme  d*albumine  coagulée,  i 
avons  déjà  dit  que  la  chimie  peut  confondre  sous  ce  noj 
buniine  et  la  fibrine  coagulée.  Sur  100  parties  de  globi 
proportion  d'hématosine  est  environ  de  deux. 

M.  Denis  (1)  enfin  dit:  •  Le  caillot  du  sang,  étant  press< 
un  linge  disposé  ennouet,  fournit  un  liquide  épais  qui  ne 
siste  qu'en  sérum  très  chargé  de  globules  rouges,  mais  mi 
lambeaux  de  matière  colorante  (nous  avons  déjà  dit  préce< 
ment  ce  qu*on  doit  penser  de  ces  lambeaux) ,  de  cette  ni 
matière  dissoute  (M.  Denis  veut  par  cela  probablement  îi 
quer  les  globules  qui  ne  sont  pas  cohérents),  de  globules 
colorés  et  de  molécules  graisseuses.  Les  globules  dëcolo 
se  sont  probablement  séparés  de  leur  hématosine  dans  le  frc 
sèment  éprouvé  pendant  la  saignée  et  pendant  la  pression  opér 
par  le  linge.  »  Rien  n'autorise  M.  Denis  à  énoncer  une  pare// 
opinion  ;  jamais  les  globules  ne  perdent  leur  couleur  par  i 
froissement  ou  par  la  pression  ;  ce  qu*ii  appelle  des  globule 
décolorés  ne  sont  autre  chose  que  les  corpuscules  que  nou; 
appelons  globules  fibrineux,  et  en  mesurant  ces  corpuscules ^ 
M.  Denis  aurait  pu  se  convaincre  de  la  fausseté  de  son  oploion> 
puisque  ces  corpucuies  blancs  sont  beaucoup  plus  grands  qu^ 
les  globules  sanguins. «Il  suffit,  continue  M.  Denis,*  d'éteudre 
d'eau  le  liquide  épais  ainsi  obtenu,  pour  déterminer  la  dissolu- 
tion de  toute  la  matière  colorante,  et  ensuite  de  filtrer  poaravol'* 
les  globules  blancs,  ou  la  matière  blanche  des  globules.. .£q1^^ 
soumettant  rassemblés,et  ayant  la  forme  de  la  gelée  de  groseiiH 
à  74''  cent) g.,  ils  se  coagulent  comme  de  Talbumine,  devieflo^ot 
opaques,etc.  »Mais  assurément  encore  ici  une  quantiié  de  séruin 

(1)  tssai  sur  l'application  ^  etc.,  p,  91 . 
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se  trouve  mêlée  aux  globules,  et  en  faisant  coaguler  cette  masse, 
M.  Denis  doit  trouver  de  Talbumlne  qui  provient  du  sérum 
coagulé. 

Au  reste,  M.  Denis  croit  à  la  parfaite  identité  de  la  fibrine  et 
de  l'albumine,  même  à  l'état  de  dissolution.  Nous  combattrons 
ces  idées  dans  le  courant  de  ce  mémoire ,  soit  sous  le  point  de 
vue  physiologique,  soit  sous  celui.de  la  chimie.  Mais  ici  nous  ne 
pouvons  pas  entrer  dans  tous  ces  détails  ;  nous  ne  croyons  pas 
non  plus  opportun  d'exposer  Topiniun  de  M.  Denis  sur  la  forma- 
tion des  globules  sanguins,  qu'il  croitconstiiués  par  une  couche 
de  matière  colorante  déposéeautourdunoyau,quiestun  globule 
de  ûbrine  coagulée.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la 
grandeur  des  globules  qui  se  forment  par  la  coagulation  de  la 
fibrine,  surpasse  de  beaucoup  celle  des  globules  sanguins,  et  par 
conséquent  de  leurs  noyaux.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  la 
matière  colorante  seulenaent  déposée  à  leur  surface. 

£n  résumé,  quant  à  la  composition  chimique  des  globules, 
noas  croyons  qu'ils  conti/ennent,  outre  Thématosine,  dont  ils 
sont  pénétrés,  encore  de  la  véritable  fibrine  (les  noyaux),  et  une 
matière  fibrineuse  ou  albumineuse  (les  enveloppes).  Pour  ce  qui 
est  de  leur  poids,  nous  croyons  que  toutes  les  méthodes  ont 
une  grande  difficulté  à  vaincre  pour  déterminer  la  quantité  d'al- 
bumine qui  appartient  au  sérum  mêlé  aux  globules. 

8.  Sérum. 

Les  analyses  chimiques  du  sang,  qui  furent  entreprises  dans 
rintérét  de  la  médecine,  ne  s'occupent  que  de  la  quantité  d'al- 
bumine, rarement  de  celle  des  sels  renfermés  dans  le  sérum  ; 
on  n'examine  guère  en  détail  toutes  les  autres  substances,  mi- 
nimes eii  effet,  qui  s'y  trouvent.  Gomme  ces  substances,  les  ma- 
tières grasses,  la  cholestérine,  la  séroline,  les  acides  oléique> 
margarique,  etc.,  ne  sont  encore  que  très  peu  étudiés  dans 
leurs  rapports  avec  le  sang,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

Ou  trouve  l'albumine  par  la  coagulation  du  sérum,  à  l'aide  d« 
li  chaleur.  Aappeloas  ici  ce  que  nous  avons  ditjpréçédemment  ; 
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une  portie  de  la  fibrioe,  une  partie  des  globales  pe 
saspensioQ  dans  le  sérum,  surtout  dans  le  sang  pai 
et  alors  le  poids  de  ces  substances  entrera  dans  c 
rum.  L^albuniioe  obtenue  de  cette  manière  représei 
poids  des  sels. 

Quant  aux  sels,  on  s*est  malbeoreusement  trop  pei 
la  détermination  isolée  de  leur  poids  dans  les  ana'ys 
dans  les  maladies;  pourtant,  ainsi  que  nous  Ta  von 
pressentir,  et  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus 
présence  est  d*une  grande  importance,  puisqu'ils  pei 
en  dissolution  une  quantité  plus  ou  moius  grande  de 
On  obtient  le  poids  des  sels,  en  faisant  brûler  le 
cendres  sont  les  sels  insolubles  du  sérum. 


Nous  avons  jusqu'ici  sommairement  exposé  les  cire 
qui  peuvent  produire  des  erreurs  dans  les  analyses  cl 
il  nous  reste  maintenant  à  démontrer  comment  en  et 
sultats  obtenus  jusqu'à  ce  moment  par  la  chimie  dans 
du  sang  dans  les  maladies ,  ne  peuvent  pas  restai 
science.  Nous  ferons  voir  comment  on  peut  expHq 
quoi  Ton  trouve  quelquefois  plus  de  fibrine  dans  le 
mal  que  dans  celui  de  Tinflammation  ;  comment  le 
malades  affectés  de  fièvre  lyphofde  se  trouve  tantôt  p 
tôt  chargé  de  fibrine.  Nous  verrons  quelle  influe 
exercer  dans  les  cas  particuliers  la  présence  d*un( 
moins  grande  quantité  de  sels,  d'albumine,  etc.,  sur 
bres  qui  représentent  le  poids  de  la  fibrine ,  des  giobul 
matière  colorante,  etc.  Nous  examinerons  Tinfluenc^ 
par  la  pesanteiir  spécifique,  et  nous  donnerons  une 
explication  de  la  formation  de  la  couenne ,  soit  dans  1 
dies  inflammatoires,  soit  dans  celles  qui  ne  présente 
caractère  d'inflammation.  Nous  aurons  alors  souvent  i 
de  faire  Tapplication  pratique  de  ce  que  nous  avons  dl 
demment,  et  nous  démontrerons  par  le  falllavériti 
eonsidëfâtioni. 
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Mais  avâût  d'énirér  dans  ces  détails  ^  quMl  lioùs  soit  permis 
de  répéter  encore  une  fois  ce  qne  nous  avons  déjà  dit  en  oôm*^ 
mençant.  Notie  intention  est  d'amener  une  amélioration  des  mé- 
thodes ciiimiques;  mais  nous  ne  protestons  poini  contre  l^appli- 
eaiion  de  ta  chifflte  àl*éiudedusang.  Le  but  de  notre  mémoire 
est  donc  bien  différent  de  celui  que  M:  Giacomini  a  publié  der- 
nièrement (i).  Cet  auteur  dit  que  «  les  principes  que  ta  chimie 
nousdonne  comme  tels,  savoir  :  Talbumine,  Thématosine,  le  se* 
rom,  les  sels ,  ne  sont  autre  chose  que  le  produit  des  procédés 
chimiques  qu'on  a  mis  en  usage,  ou  des  chattgements  sponta- 
nés que  le  sang  a  subissons  Tinfluence  des  agents  physico-chi- 
miques extérieurs.  Tant qu il  circule  dans  lorganisme  vivant, 
ilest  uo  fluide  homogène,  qui  ne  présente  aucun  des  caractères 
de  l'eau,  ni  du  cru(»r,  n'offre  ni  albumine  coagulée,  ni  albu- 
mine dissoute ,  ni  de  riiématosine,  ni  de  la  graisse,  ni  de  sels , 
ni  d'acides ,  ni  d'alcalis  libres^  etc.  »  Mais  ce  ne  sont  là  qne  de 
vagues  assertions ,  qui  tendent  à  renverser  tout  ce  qne  nous 
sayons  et  tout  ce  que  nous  pouvons  croire  raisonnablement» 
Comment!  le  sang  ne  veriferroerait  point  de  l'albumine  dis* 
soute ,  tà  la  coagulation  à  l'aide  de  la  chaleur  le  fait  paraître 
dans  le  sérum?  mais  alo^8  le  blanc  d'œuf  n'en  contient  pas  non 
plus,  et  toute  l'alhumine  que  Ton  y  trouve  n'est  que  le  produit 
du  procédé  chimique  qu'on  a  mis  en  usage.  Examinons  rapi- 
dement les  raisons  qui  ont  déterminé  celte  opinion  du  profes- 
seur italien. 

M.  Giacomini  commence  par  ces  pat*ole$  :  «  Un  premier  fait 
remarquable  dans  ces  analyses  ,^  e'est  que  si  l'on  compare  les 
nombreux  tableaux  publiés  dans  les  ouvrages  de  chimie,  on  n'en 
^ouve  pas  deux  qui:  soient  d'accord.  »  Nous  ne  ci*oyons  pas  à  la 
vêriié  absolue  de  cette  assertion  ;  mais  j  même  en  i'aecepiant  ) 
oous  sommes  en  tnesnre  de  comprendre  ce  désaccord  d'après 
lesetplicaitotiËf  que  lïous  alvoôs  données.  Mais  ce  pou  de  coïû-* 
cidencedans  léb  diialjrses  âutorl^t-il  le  médecin  à  repousser  la 

(0  De  la  nature  de  la  vie  et  des  maladies  du  sangf  voir  Gazette  des 
%iU«x,  1S40,  n.  3t  et  36. 
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chimie?  Parce  que  la  mëdeciDe  allemande)  ritalienn<! 
çaise  et  l'anglaise  ne  sont  pas  toujours,  ou,  pour  dirc! 
ne  sont  presque  jamais  d'accord  sur  le  traitemenc  des  j 
préférez-vous  abandonner  le  malade ,  et  vous  abscen 
traitement?  M.  Giacomini  reproche  à  MM.  Deois  ei 
que  leurs  données  ne  sont  pas  conformes  à  celles  publii 
époques  antérieures.  Mais  la  science  ne  doit-«lle  pas  n 
Les  lois  de  la  vie  n'ont  rien  de  commun  avec  celles  d 
mie,  dit  l'auteur,  et  pour  le  prouver,  il  n'a,  coniw 
qu*à  metire  en  évidence  les  tableaux  numériques  co 
dans  les  ouvrages.  Les  lecteurs  qui  ont  parcouru  do 
moire,  trouveront  une  explication  plus  naturelle  de  L 
rence  qui  existe  entre  les  nombres,  et  ne  voudront  pas  de 
à  la  chimie  d'aider  la  médecine. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  les  raisonne 
de  M.  Giacomini ,  qui ,  plus  ou  moins  fondés,  n'auraient 
tant  jamais  dû  lui  faire  dire  que  le  chimiste  «  ne  peut  a/l 
que  l'albumine ,  l'hémalosine ,  etc. ,  constituent  le  sang  vi 
puisque  avec  ces  mêmes  principes  il  ne  sait  pas  le  recompo 
Il  est  bien  vrai  que  la  chimie  ne  sait  pas  recomposer  Je  s 
cette  impuissance  de  la  chimie  se  manifeste  dans  toutes  ies 
lyses  des  corps  organiques  ^  elle  tient  à  l'imperfection  de  c 
science  qui  ne  date  que  d'un  siècle  ;  rien  pourtant  oe  dit 
cet  état  sera  permanent.  Mais  cela  nous  autorise-l-*il  à  avan 
que  les  éléments  trouvés  n'existent  point  dans  les  corps  ?  Pi 
reproduire  un  exemple  déjà  cité,  puisque  la  chimie  oe  sait  p 
avec  l'albumine ,  les  sels  et  l'eau,  recomposer  le  blanc  d'œi 
dirons-nous  que  le  blanc  d*œuf  ne  contieat  ui  albumiae , 
sels,  ni  eau?  La  médecine  sent  encore  trop  la  oécessité  dauj 
menter  ses  connaissances,  pour  pouvoir  se  passer  d'un  auxi 
liaire  tel  que  la  chimie;  et,  au  lieu  de  le  repousser,  sigoa 
lons-en  plutôt  les  imperfections  et  les  erreurs  aux  bommes  di 
l'art,  pour  qu'ils  cherchent  à  les  faire  disparaître. 

(La  mite  au  proehm  numéro,) 
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Anatomie-^Anatomie  etphynologie  pathologiqties. 

ABSBiraB  on  LVrÉBVB  {Obs.  d'un  cas  d');  par  le  docteur  Sa- 
muel Chew  9  de  Baltimore.  —  Je  fus  appelé  au  mois  de  janvier  der-* 
nier  par  une  fille  de  22  ans  qui  se  plaignait  d'aménorrhée.  Elle  me 
rapporta  qu'elle  n'avait  Jamais  été  réglée;  mais  que  depuis  plusieurs 
aTinéfs,  elle  éprouvait  tous  les  mois  les  phénomènes  qui  chez  beau- 
coup de  femmes  annoncent  d'ordinaire  l'apparition  des  menstrues  : 
c'était ,  par  exemple,  de  la  céphalalgie,  aes  nausées,  de  la  tension 
desseins,  delà  douleur  dans  les  reins,  et  une  sensation  de  plénitude 
dans  le  bassin  et  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Ces  accidents, 
qui  d'ailleurs  n'étaient  jamais  graves,  duraient  trois  ou  quatre  jours, 
et  se  terminaient  sans  excrétion  par  le  vngin  ,  et  sans  aucune  hé- 
morrhagie  supplémentaire.  Du  reste  les  organes  de  la  génération 
eux-mêmes  n'avaient  jamais  été  affectés;  les  appétits  sexuels  étaient 
assez  vifs;  les  mamelles  étaient  bien  conformées,  assez  volumineu- 
ses. La  santé  générale  était  d'ailleurs  très  bonne. 

L'examen  de^  parties  génitales  me  donna  les  résultats  suivants  : 
à  l'extérieur,  rien  d'anormal  ;  mais  le  vagin,  à  un  pouce  et  demi 
de  son  ouverture,  se  terminait  brusquement  sans  avoir  perdu  de  son 
calibre.  Le  tissu  qui  le  fermait,  parut,  au  toucher,  et  à  un  examen 
avec  le  spéculum,  être  une  continuation  des  parois  de  l'organe.  Je 
répétai  ^exploration  ;  je  m'aidai  des  conseils  du  docteur  Chatard, 
et  de  ceux  de  plusieurs  autres  médecins ,  et  nous  arrivâmes  à  con- 
clure qu'il  n'y  avait  point  d'utérus.  Nous  avions  procédé  de  la  sorte 
^  rexamen.'Un  cathéter  fût  introduit  dans  la  vessie;  le  doigt  porté 
dans  le  vagin  alla  toucher  la  sonde ,  aussi  immédiatement  qu'il  était 
possible  à  travers  les  parois  des  deux  organes,  et  on  s'assura  ainsi 
qu'il  n'y  avait  aucun  organe  interposé  entre  la  partie  inférieure  de 
la  vessie,  et  la  paroi  antérieure  et  l'extrémité  supérieure  du  vagin. 
Un  examen  semblable  par  le  rectum  donna  un  résultat  identique. 
Jamais  on  ne  put  arrivera  constater  la  présence  de  l'utérus,  ni 
d'aucune  tumeur  dans  l'hypogastre. 

On  peut  rapprocher  l'observation  précédente  des  autres  faits  si 

rares  d'absence  de  l'utérus,  rapportés  par  Morgagni  {epiit  46. 

art.  13),  parFournier,  dans  son  article  des  eas  rares,  inséré  dans 

le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  par  M.  Breschet  (  Rêperi, 

^anatpaihol.  t.  V,  p.  99) ,  par  Macfarlane  (  Clinieal  reports  of 

thesurgiculpraetice  ofthe  royal  infirmary,  Glasgow,  1882)^ 

par  M.  Kingdon  (  Lane.,  vol.  XI,  p.  85),  par  M.  Renaudin  (  Archn 

générales  de  médecine,  t.  X,  p.  474),  par  M.  Rayer  [Laneeiie, 

iQars  1839  )  9  etc. ,  etc.  Ou  peut  y  ajouter  deux  autres  obserraliona 
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analogues ,  empruntées  an  doctfar  BnrçrflTe  et  qui  sont  ce 
dans  le  même  numéro  de  VAmeriean  journal  ofmed.  se 

mai  1840. 
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{Examen, *ept  ohm  après  l'opéra f ion,  d'uN);  par  M .  Porta 
9  août  1839»,  dit  M.  Portes,  «j'ai  lié  à  I  hôpital  M'éath   l«i  c 
primitive  droite  à  une  femme  nommée  Roitrke ,    qui   por 
anévrysmede  re  vaisseau.  O  sont  les  détails  de  o.elt^  opérai/ 
j'ai  publiés  à  cetle  époque  dans  les  Dublin  ho^pîi al  repoi 
tumeur  datait  de  quinze  ans;  elle  était  solide,  dure,  et  Ë-ésh 
les  .suites  de  l'opéraiion  m'avaient  donné  quelque^  in<|iiiétii(} 
effet  les  pulsations  avaient  reparu  quelques  heures  3  près  Vopér 
et  plus  irrd  le  sac  avait  été  pris  d'inflammation   et  avdît  sitp 
Néanmoins  la  malade  {guérit  et  put  reprendre  sa  profession  a 
mesiiqne.  En  1836  elle  éi^roiiva  les  accidents  du  c<>lé  de  la  poi 
et  mourut  le  7  se^itembre.  £lie  m'avait  légué  s(n  cadavre  p.-«r 
tament.  A  l'autopsie  je  trouvai  lis  parliculariiés  (|uî  suivent 
attaches  inférieures  du  muscle  sterno-cleido-mastoYiIienavaien 
coupées  vers  la  clavicule  et  le  sternum,  lors  de  l'opération  ^  cej 
dant  la  malade  n'avait  éprouvé  aucune  gène  de  ce  côté ,  et  les  n 
vements  du  cou  avaient  conservé  toute  leur  intégrité.  ?ioiis  exa 
nàmes  donc  en  premier  lieu  ces  muscles,  et  nous  ne  irouvâm 
la  partie  inférieun*  «lu  cou,  et  dans  l'étendue  de  â  pouces  au  des 
de  la  clavicide,  aucunes  traces  de  fibres  musculaires.  Tout  cet 
pace  est  converti  en  un  faisceau  aponévrotique  tr^s  dense,  et  / 
d'une  part  à  la  clavicule,  de  l'autre  à  l'extrémité  inférieure 
muscle.  En  divisant  le  muscle  nous  trouvâmes  aq  dessous  de 
portion  fibreuse  que  nous  venons  d'indiquer,  l'ârlére  carotide  pi 
mitive  et  la  veine  jugulaire  interne  réunies  entre  elles,  et  adb< 
ventes  à  la  face  interne  de  ce  faisceau.  Les  vaisseaux  étaient  con 
?erlis  en  une  substance  ligamenteuse;  If  reste.de  l'artènese  t»résenl 
sous  l'apparence  d'une  corde  non  interrompue  d(  puis  la  hihirca 
tion  du  tronc  brachio-céphalique,  ce  qui  nous  lit  penser  que  le 
bouts  du  vaisseau  divisés  d'abord  par  la  li(j[ature,  s^étaient  réun/j 
après  la  chute  du  fil.  Quelques  recherches  que  nous  ayons  faiteâi,  d 
nous  fut  impossible  de  retrouver  le  point  dans  lequel  l'artère  avait 
dû  être  coupée,  La  carotide  interne  était  également  ohldérée,  jusque 
dans  le  point  où  elle  donne  naissance  à  ropbthalini<iup*  U  Mlnius 
du  sac  fortement  fixé  au  cordon  indiqué  consiitiiuil  iir)e  petite  tu- 
hiein*  de  la  grosseur  d'une  amande;  il  offrait  une  consfslanèe  dnre 
et  fibreuse;  oette  tumeur  avait  contracté  qiielqti  es  adhl*^èiices  lâchas 
et  peii  étendues  avec  le  ventre  supérteur  du  muscle  (tiçntrifi ne.  La 
carotûie  externe  elle-même  était  tibre,  mais  be^jiucouj)  plus  petite 
gue  celle  du  c6ié  sain.  Toutes  ses  branches  ofFr^ietil  (.»  même  dimi- 
nution de  calibre ,  à  l'exception  de  l.l  thyroïdienne  supérieure,  mû 
conséi'vaif  ses  dimensions  ordinaires.  L'injeclloh  quenbos  ?i^orw 
pl'dtiquéesur  ces  vaisseaux  ayant  mal  réussi ,  noiif;|>ûn)P8  diffl^iie- 
mentCQDtai  a  ter. -l'état  des  anastomoses  vers  la  pai'ti«  sup(^rie(H:<^  du 
cou.  Cependant  nous  pouvons  affirmer  que  les  corn muqica te  entre 
la  thyroïdienne  supérieure  et  la  thyroïdienne  infétieui'e  de  la  sous- 
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c1a?îère  sont  fortes  et  très  nombreuses ,  tant  h  la  stirfaee  qu'à  Tin- 
térienr  du  corps  thyroïde.  L'artère  sous-clavière  droite  est  au  moins 
du  double  plus  grosse  que  celle  du  côt^  opposé;  l'arière  vertébrale 
est  augmentée  dans  la  même  proportion.  Il  en  est  de  même  de  la 
branche  asofudanle  cervicale  de  Ih  thyroïdienne  inférieure.  En  gé- 
n  rai  les  artères  thyroïdiennes  sup('Tienres  et  inféricu» es  semblent 
être  le  moyee  anaslomotiqueqni  établissait  la  communicaiion  entre 
les  différentes  branches  vascutaires.  Le  mouvement  piilsatif  que 
nouft  avions  ohservé  après  l'opération  iie  peut  s'expliquer  «jue  par 
le  mouvement  rétrograde  que  le  sang  éprouvait  dans  le  trajet  de  la 
carotid«?  externe.  La  pièce  anaiomique  a  été  déposée  au  Musée  de 
chirurgie. 

[Dublin  Médical  Press,  VZ  août  1840). 

j^toémÉasMcemom  fixaâvBAZ.oii»i  des  os,  dv  foie,  ses  voumomb 

BT  BS8  OLAHDB8  LTBIFHATXQVB8  DE  XJL  POXTaXHB  ET  DE  L'ABDOMBIT. 

— M.  Smith  avait  déjà  fait  voir,  il  y  a  un  an,  à  la  Société  pathologi- 
que âe  D^iblin,  une  série  de  préparations  servant  à  démontrer  la 
présence  dans  les  os  de  tuNercnles  squirrheux  ;  ces  préparations 
étaient  au  nombre  de  vingt-quatre ,  et  fournissaient  toutes  des 
exemples  de  la  forme  de  dégénérescence  appelée  squirrhôme  par 
M.  Carswell.  Actuellement,  M.  Smith  avait  à  présenter  plusieurs  êpé- 
dmens  de  edphaléme  {encéphaloïde),  ayant  son  siège  dans  plu- 
sieurs os,  et  coexistant  avec  de  semblables  tumeurs  dans  le  foie,  les 
poumons  et  Tapparei)  glandulaire» 

Ces  pièces  provenaient  du  cadavre  d'un  homm\e  ôgé  de  77  ans, 
d'une  constitution  forte  et  robuste,  et  qui  avait  toujours  paru  jouir 
d'une  excellente  santé,  si  Ton  excepte  l'existence  de  quelques  sym- 
ptômes qu'on  attribuait  à  une  affection  chronique  du  cœur.  11  fut 
admis  à  rhôiital  avec  les  symptômes  ordinaires  de  bronchite  chro- 
nique, accompagnée  d'emphysème  pulmonaîiT.  Sop  affection  avait 
paru  stationnaire  pendant  quelques  jours;  mais  le  sixième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  atteint  o'uhp  inflammation  du  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit,  à  laq^uelle  il  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  signes  ordinaires  de  b'onchite,  accom- 
pagnée d'emphysème,  et,  en  outre,  la  cavité  pleurale,  du  côté  gau- 
che, contenait  une  grande  quantité  dettuide  séro-sanguinolent.  Le 
lobe  ini^érieur  du  poumon  droit  présentait  un  exemple  de  pneumo- 
nie à  Ir  troisième  période  ;  le  reste  du  poumon  était  sans  inflamma- 
tion. En  incisant  la  partie  malade  du  parenchyme  pulmonaire,  on 
fit  échapper  une  quantité  considérable  de  matière  purulente,  et 
cette  partie  de  la  surface  du  poumon  était  d'une  couleur  fauve  pro^ 
duite  par  la  couche  de  matière  purulente,  qui  était  immédiatement 
sous-jacente  à  là  plèvre.  Dans  toutes  les  autres  parties  du  poumon, 
à  la  surface  aussi  bien  que  dan^  l'épaisseur,  étaient  de  petites  tu- 
meurs encéph^doïd/8,  de  dimensions  variées,  et  en  grand  nombre. 
Les  ganglions  du  médiastin  postérieur  présentaient  des  dégénéres- 
cences semblables.  Us  lorm;iient  un^  tumeur  considérable  dan^  lie 
médiaâtin,  et  poussaient  en  avant  la  plèvre  du  côté  droit  de  la  co«- 
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lonne  vertébrale  et  l'aorte  du  côté  gauche.  L'aorte  adhérait  a 
telle  force  à  ces  ganglions,  qu'on  ne  pouvait  l'en  séparer  qu'a' 
ficuUé  ;  mais  elle  n'avait  i)oint  été  comprimée,  et  le  saiiK  pa 
avoir  circulé  librement.  A  Fouverture  de  l'abdomen, on  trou' 
le  foie  un  bel  exemple  des  tubera  diffusa  de  Farre  ;  ces  tub 
siégeaient  dans  la  profondeur  du  parenchyme^  et  à  la  8urf< 
ils  offraient  les  enfoncements  cupuliformes  ordinaires.  La  t 
biliaire  était  saine,  ainsi  que  les  conduits. 

M.  Smith  fait  remarquer  que  le  ramollissement  commence 
ralementdans  l'intérieur  de  ces  tubercules,  qui  contiennent 
centre  une  cavité  ressemblant  à  celle  d'un  abcès.  Les  ganglio 
dominaux  qui  longent  le  trajet  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  < 
également  malades,  et  adhéraient  fortement  aux  vaisseaux  v 
Les  autres  organes  de  l'abdomen  étaient  sains,  à  l'excepttoi 
rate,  qui  offrait  l'état  cartilagineux  de  la  capsule,  qu'on  obsi 
fréquemment.  Pendant  Tauiopsie,  le  corps  glissa  de  dessus 
ble,  et  dans  la  chute  une  des  vertèbres  se  fractura.  Cette  c 
stance  fit  soupçonner  que  les  os  étaient  malades.  M.  Smith  enle^ 
portion  de  la  colonne  vertébrale  correspondante  aux  ganglioi 
berculeux,  et  trouva,  dans  le  centre  du  corps  d'une  des  vert 
un  tubercule  distinct,  circonscrit,  d'une  couleur  rose  pâle.  Il  1 
des  dépôts  semblables  dans  les  côtes,  dans  la  clavicule  et  d 
sternum.  Dans  quelques  uns  des  os,  la  matière  était  déposée  s 
.  forme  tuberculeuse  ;  dans  d'autres,  à  l'état  d'infiltration.  L' 
à  partir  de  sa  bifurcation,  était  recouverte  de  dépôts  aihérom 
et  terreux  ;  et,  dans  plusieurs  parties  de  son  étendue,  la  roem 
interne  avait  été  détruite.  Le  malade,  sa  vie  durant,  n'avait  j 
présenté  d'autres  symptômes  morbiaes  que  ceux  de  la  bror 
chronique,  et  rien  n'avait  annoncé  l'existence  d'une  si  vaste  i 
tion  organique.  (Sociéié pathologique  de  Dublin.) 

Ce  fait  pathologique  est  curieux  en  ce  sens  qu'il  vient  confi 
les  observations  faites  fréquemment  en  France  depuis  quelque 
nées,  sur  l'infiltration  presque  générale  du  cancer  encépha 
dans  les  différents  viscères.  On  a  généralement  remarqué,  dan 
derniers  temps,  cette  espèce  de  diathèse  cérébrîforme  chez  de 
jets  qui  avaient  été  amputés  pour  une  dégénérescence  analogue 
os,  sans  que  l'on  soupçonnât  la  participation  des  autres  organes 
maladie,  et  presque  tougours  chez  eux  l'infection  générale  des 
cères  s'était  montrée  après  l'opération,  et  avait,  en  fort  pe 
temps,  foit  d'horribles  ravages  et  occasioné  la  mort.  Les  prép 
tions  de  M.  Smith  ont  cela  de  remarquable,  qu'elles  offrenl 
exemple  de  dégénérescence  de  presque  tous  les  organes  au  m 
degré  à  ia  fois,  et  avant  qu'on  ait  pu  soupçonner  sa  formation 
près  l'examen  de  la  maladie  des  os. 

TBBTioioa  {Sur  leê  dépôts  fibrfneux  du),  —  M.  Smith  ( 
sente  plusieurs  pièces  anatomiques  qui  étaient  de  nature  à  con 
merles  obsemUons  de  M*  Cu^acki communiquées è la sociél 
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95  mal  1839,  relatives  à  cette  espèce  d'hypertrophie  chronique 
à  laquelle  plusieurs  auteurs  ont  donné  le  nom  de  testicule  tuber^ 
euleuw.  En  parlant  de  cette  affection,  M.  Cusack  avait  émis 
ropinion  qu'elle  n'avait  aucun  rapport,  soit  avec  la  scrofule,  soit 
avec  la  syphilis,  mais  qu'elle  provenait  tout  simplement  de  quelque 
état  inflammatoire  par  lequel  l'organe  avait  passé  précédemment» 
La  maladie  dont  il  s'agit  présente  des  caractères  qui  diffèrent  de 
ceux  du  véritable  testicule  scrofuleux  ou  tuberculeux,  et  commence 
généralement  dans  le  corps  de  l'organe,  sous  la  forme  d'une  masse 
jaunâtre,  solide  et  ferme.  M.  Smith  croit  que  cet  état  de  chose  est 
dû  à  un  dépôt  de  fibrine  dans  le  tissu  du  testicule.  Il  montra  une 
série  de  dessins  représentant  les  diverses  phases  ou  périodes 
de  la  maladie,  et  ajouta  que  celle-ci  est  presque  toujours  accompa* 
gnée  d'hydrocèle.  11  ne  pouvait  affirmer  avec  certitude  que  le 
malade  n'a\aitpa8  eu  d'affection  vénérienne  ;  mais  il  était. convaincu 
de  l'absence  de  scrofule  :  il  avait  examiné  avec  le  plus  grand  soin 
le  cadavre  qui  avait  fourni  ces  pièces,  et  il  n'avait  découvert  dans 
les  viscères  aucunes  traces  de  développement  tuberculeux.  L'afifec- 
tion  ,  d'après  M.  Smith ,  provient  d'inflammation  chronique,  et  est 
accompagnée  presque  toujours  d'oblitération  de  la  tunique  vaginale^ 
excepté  à  sa  partie  supérieure,  où  reste  une  cavité  dans  laquelle  se 
forme  l'hydrocèle.  Sir  Âstley  Gooper  a  décrit  l'affection  qui  nous 
occupe;  il  dit  que  dans  son  origine  une  substance  jaune,  très  con- 
sistante, adhésive,  se  dépose  dans  le  tissu  de  l'organe.  Ce  dépôt  peut 
rester  stationnaire  pendant  la  vie,  sans  subir  aucun  changement,  ou 
bien  il  peut  se  terminer  par  la  suppuration.  Lorsque  celle-ci  com- 
mence par  le  centre  du  testicule,  elle  gagne  très  lentement  la 
surface,  et  une  tumeur  se  forme,  à  laquelle  sir  Astley  Gooper  donne 
le  nom  de  tumeur  granuleuse  du  testicule.  M.  Smith  insista  sur 
les  méprises  fréquentes  que  commettent  la  plupart  des  chirurgiens^ 
au  sujet  de  cette  affection.  On  Ta  souvent  regardée  comme  d'une? 
nature  maligne  et  incurable ,  et  l'extirpation  de  la  glande  a  été  fré- 
quemment la  conséquence  funeste  de  e^tte  erreur.  Cependant  elle 
n'est  ni  maligne  ni  incurable,  et  dans  la  plupart  des  cas  elle  cède 
facilement  à  Temploi  des  mercuriaux.  M.  Smith  termine  ses  obser- 
vations en  montrant  à  la  société  un  exemple  du  testicule  scrofuleux 
proprement  dit,  qu'il  avait  apporté  afin  de  faire  voir  le  contraste 
avec  l'engorgement  granuleux  de  l'organe.  La  simple  inspection  suffit 
pour  établir  entre  les  deux  affections  de  nombreux  caractères  diffé- 
rentiels. 

[Société pathologique  de  Dublin.) 
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Maiabibs  {Sur  ransociation  et  rineompatibUité  de  eeT" 
taines).  —  Le  professeur  Rokitanski,  d'après  ses  observalioos  ana- 
tomo-palhologiques^  présente  sur  ce  sujet  les  résultats  suiTants, 
çcompagués  de  réflexions  paihogéniqurs  que  nous  ne  repro- 
duirons  pas.  Comme  Texirait  d'après  lequel  nous  exposons  ces 
résultats  ne  donne  que  très  peu  de  détails,  nous  ne  nous  rendons 
pas  responsables  de  la  justesse  des  idées  pathologiques  allribuées  à 
l'auteur. 

Rapport  de  l'affection  typhoïde  a?ec  plusieurs  maladies  aiguës 
et  chroniques. — A.  Avec  les  affection» puerpérales*  L'auteur,  sur 
deux  mille  cas,  n'a  jamais  vu  la  fièvre  puerpérale  combinée  avec  une 
afffction  typhoïde  que  Ton  aurait  pu  signal^-r  par  ses  caractères  ana- 
tcmiiques.  On  sait,  du  reste,  que  l'éiat  de  grossesse  et  l'accouche- 
ment excluent  l'affection  typlioïde  :  mais  cette  incompatibilité, 
très  prononcée  après  raccouchement,  diminue  tout  à  foit  cinq 
ou  six  semaines  plus  tard.  —  B.  Avec  le  Choléra.  Avdot  que  les 
épidémies  de  choléra   (surtout  celle  de  1831)  se  soient  décla- 
rées à  Vienne,  Taffection    typhoïde  était  très   fréquente.    Mais 
elle  fut  d'autant  plus  rare  qu'on  se  rapprochait  de  l'époque  du 
choléra.  Quand  enfin  le  choléra  devint  épidémique ,  le  typhus  io^ 
testinal  avait  tout  à  fait  disparu.  On  serait  peut-être  disposé  à 
croire  que  les  deux  maladies  dont  nous  parlons  se  trouvent  dans 
un  certain  rapport,  mais  il  n'en  est  rien  :  jamais  le  typhus  ne  s'est 
associé  au  choléra,  et  jamais  non  plus  cette  dernière  maladie 
ne  s'est  transformée  en  affection   typhoïde.  On  sait  bien  que  le 
prétendu  typhus  cholérique  {choléra^typhus)  n'a  aucune  res*- 
senildance  avec  une  affection  typhoïde.  —  C.  Typhus  et  Choléra  en 
rapport  avec  les  affections  dysetUériques,  Le  typhus  et  la  dysente- 
rie se  voient  bien  à  la  même  époque,  mais  l'auteur  ne  les  a  jamais  vus 
associés  chez  le  même  individu.  Cette  exclusion  mutuelle  s'explique 
d'autant  mieux  que  les  altérations  organiques  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  dans  la  dysenterie  n'ont  aucune  ressenlblance 
avec  celles  qui  se  voient  dans  le  typhus.  Mais  on  a  vu  souvent  des 
dysenteries  dans  les  épidémies  de  choléra,  et  l'on  a  trouvé  la  rou- 
geur dysentérique,  le  ramollissement  du  tissu  muqueux  dans  le  rec- 
tum et  dans  l'extrémité  de  l'iléon  sur  des  individus  morts  de  choléra 
dans  la  période  de  réaction.  —  D.  Le  Choléra  y  le  Typhus  eilaDy^ 
sentcrie  en  rapport  avec  l'affeciio^i  tuberculeuse,  11  réduite 
d'un  grand  nombre  d'afitopsies  qtte  1^  choléra  ne  se  combine  jamais 
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avpc  l'affection  tuberculeuse.  Pourtaut  on  ne  doit  pas  croire  que  les 
malatiies  des  poumons  garantissent  contre  Tinfluence  épdémiquedu 
choléra,  puisqu'on  a  trouvé  des  affections  chroniques  des  plus  va- 
riées des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonnire  sur  les  gens  morts 
du  choléra  ;  mais  ces  ciffections  existaient  depuis  longtemps.  — 11  est 
fort  remaniuable  aussi  que  le  typhus  ne  se  combine  %ue  très  rare- 
ment avec  les  tubercules.  Ou  fait,  cha({ue  année,  un  grand  nombre 
d'autopsies  à  Vienne,  pourtant  Tauleur  ne  reconnaît  que  cinq  cas 
où  Ton  ait  trouvé,  chez  les  malades  attaqués  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  tubercules,  çoii  dans  les  poumons,  soit  dans  les  membranes  se- 
reuses,  le  péritoine,  par  exemple»  ou  dans  les  intestins;  dans  ce 
dernier  cas,  les  deux  formes  se  trouvaient  réunies  sur  les  mêmes  tis- 
sus. Le  ramollissement  des  tubercules  parait  alors  accéléré.  La  dy- 
senterie parait  se  trouver  dans  les  mêmes  rapports  avec  les  tuber- 
cules. La  dysenterie  ne  se  voit  que  rarement  sur  des  sujets  atteints 
d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  mais  jamais,  si  les  tu- 
bercules ont  leur  siège  dans  les  intestins.  C'est  d'autant  plus  remar- 
quable, que  la  dysenterie  se  combine  souvent  avec  le  carcinome, 
surtout  avec  le  cancer  ramolli. 

2"  Affection  tuberculeuge.  A)  Cancer  et  Tubercules.  Ces  deux 
maladies  s'excluent  mutuellement;  il  résulte  au  moins  detroiscent- 
quarante  autopsies,  que  le  carcinome  se  développe  le  plus  souvent 
sur  des  individus  qui  n'ont  aucune  trace  de  tubercules.  Dans  les  cas 
très  rares  où  ces  deux  maladies  se  rencontrent  en  même  temps  sur  le 
même  individu  eti  la  fois  sur  le  même  organe,  le  cancer  empêche 
le  développement  des  tubercules.  Il  serait  intéressant  de  recher- 
cher si  les  différentes  e.spèces  de  cancer    se  comt>orlent  différem- 
ment. Ces  productions  pathologiques  peuvent  donc  se  former  dans 
le  même  organisme,  ou  même  dans  le  même  organe,  les  unes  après 
les  autres,  quand  une  de  ces  formes  se  trouve  déjà  éteinte  ou  près 
de  s'éteindre  (1).  B)  Afièvrysme  et  Tubercules,  Sur  cent  huit  cas 
d'anévrysmes ,  cinq  seulement  étaient  combinés  avec  des  tubercules 
qui,  du  reste,  étaient  resiremtsdans  une  petite  partie  des  poumons, 
et  presque  éteints.  Ce  rapport  entre  les  anévrysmes  et  les  tubercules 
indique  en  même  temps  l'intime  liaison  qui  t^xisle  entre  les  an/vrys- 
mesetlescancerSjSoitpourcequi  regarde  la  diathèsedeces  maladies, 
soit  sous  le  point  de  vue  de  l'habitude  extérieure  du  malade,  etc. 
C)Le8  kystes  et  les  tubercules.  Les  hydatides,  bs  acéphalocysies  et  les 
ky.vtes  celluleux,  excluent  la  présf-nce  simultanée  des  tubercules, 

(1;  Ituus  ne  savons  pas  ce  que  M.  Roldun^ki  euteod  par  tubercules 
éteints  ou  morts.  (Le  R.) 
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L'une  de  ces  formes  pathologiques  ne  peut  se  développe 
rextinction  de  l'autre  ;  habituellement  ce  sont  les  kystes  qu 
après  les  tubercules.  Ce  rapport  est  d'autant  plus  remarqt 
Ton  croyait  pomoir  expliquer  les  tubercules  par  une  Irans 
d'une  Tésîcule  transparente ,  d'une  hyJatide ,  d'une  acép 
Au  reste  y  le  professeur  Sébastian  (1;  avait  déjà  dil  que  les 
et  les  tubercules  s'excluent  mutuellement  dans  le  même  ori 
l'homme,  et  que  les  tubercules  se  développent  beaucoup  j: 
ment  après  la  destruction  des  kystes  séreux  que  vice  versa, 
eer  et  Kystes,  Ces  deux  formes  paraissent  souTent  se  ce 
l'auteur  a  vu  souvent  les  kystes  avec  le  carcinome  fibreus 
laire,  et  surtout  avec  le  carcinome  médullaire.  Un  cas  forl 
quable  est  cité  par  l'auteur  :  après  l'amputation  d'un  pénis 
reux,  il  survint  une  dégénération  hydatique  des  os  du  bas 
cellules  de  l'os  sacrum  étaient  élargies,  et  contenaient  toui 
dessous  du  périoste ,  une  acéphalocyste  de  la  grandeur  d'un 
plus  petite;  l'os  iléum  du  côté  gauche  était  transformé 
rempli  ai  zcé^YjoXoc'^^ie»...,  E)  Hypertrophie  du  cœur  et  à 
cules.  Sur  cent  quarante-trois  cas,  quinze  fois  les  tubercules 
tout  à  fait  éteints.  Les  autres  cas  n'offraient  point  de  traces 
hercules,  llj  paraît  à  l'auteur  que  l'hypertrophie  du  cœi 
dut  le  développement  des  tubercules;  au  contraire,  les  t 
cules  peuvent  amener  un  état  hypertrophique  du  cœur  droi 
suite  (lu  trouble  de  la  circulation.  F]  Déviation  de  ia  colonne 
tébrafeet  Tubereuies.  Sur  cinquante  cas,  trois  offraient  seule 
une  combinaison  de  ces  deux  formes  ;  encore  la  déviation  n'étai 
que  peu  développée.  On  trouve,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent 
hypertrophie  du  cœur  droit.  Les  déviations  de  la  colonne  nriél 
paraissent  aussi  exclure  toute  maladie  des  organes  génitaux,  sur 
les  affections  organiques  dangereuses  de  l'utérus.  G)  Maia* 
ehroniçueê  de  lestoniae  et  Tubercules.  Les  maladies  cbroniq 
de  l'estomac ,  surtout  le  cancer  et  les  ulcères,  excluent  lesio^ 
cules;  mais  elles  se  combinent  facilement  avec  la  dysenteries 
choléra  asiatique.  Sur  quarante-quatre  cas,  quatre  offraient  seu 
ment  une  affection  tuberculeuse  des  poumons.  [Med,  Jahrh,  ^ 
mster.  States,  t.  XVll;  et  Àllgem.  Repertorium.im.) 

&AMOLUBSBMllirr     ctetBHAL     DÉPBXDASIT    DBS    HAIAOXtf  ' 

«oamt  {Vénioire  sur  le)  ;  par  le  docteur  Robert  Law,  médecin^ 
rhôpital  de  Sir  Patrick  Dun.  —  L'exercice  régulier  de  tou«le«oï 

(1)  De  origine^  incremenio  et  exita  phthiseos  pubnon,,  obserr.  an^toV' 
dans  Tjdschrift  voor  natunrlyke  Geschiedenis.  Décembre  1835. 
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ganes  de  l'économie  exige  la  distribution  égale  et  régulière  du  sang 
qu'ils  récoltent.  Cet  équilibre  est  nécessaire  au  maintien  de  la  santé, 
et  le  cœur  est  chargé  de  Fentretenir  ;  quand  il  est  malade ,  il  en  ré- 
sulte des  troubles  dans  la  marche  régulière  de  la  circulation.  Les 
pathologistes  ont  fixé  presque  exclusivement  leur  attention  sur 
l'excès  de  la  quantité  normale  du  sang  ou  sur  la  congestion  des  or- 
ganes par  suite  des  maladies  du  cœur  :  ils  ont  passé  sous  silence  les 
cas  où  la  quantité  du  liquide  est  moindre ,  et  où  par  conséquent  il  y 
a  trouble  dans  la  nutrition  et  dans  les  fonctions.  Ainsi ,  dans  les  a^ 
térations  de  la  Tahule  mitrale  qui  amènent  un  rétrécissement  consi- 
dérable deTorifice  auriculo-ventriculaire^  on  a  mentionné  unique- 
ment la  congestion  des  poumons,  du  foie,  etc. ,  et  Ton  n'a  pas  ré- 
fléchi qu'il  dcYait  résulter  de  fâcheux  effets  de  la  diminution  de  la 
quantité  de  sang  qui  arrive  aux  autres  organes  :  diminution  que 
nous  traduit,  pendant  la  vie,  la  petitesse  du  pouls,  son  intermit- 
tence, indiquant  le  retour  du  sang  du  ventricule  dans  l'oreillette  à 
travers  la  valvule  insuffisante ,  et  que  démontre  après  la  mort,  le 
moindre  calibre  de  l'aorte ,  rétrécie  par  suite  de  rapport  physiolo- 
gique entre  le  volume  des  vaisseaux  et  la  quantité  du  liquide  san- 
guin. C'est  sur  les  effets  de  cette  diminution  de  la  quantité  du  sang 
que  le  docteur  Law  appelle  l'attention  des  pathologistes. 

Après  avoir  rappelé  que  lès  observateurs  français  ont  les  premiers 
signalé  le  rapport  qui  existe  entre  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'apo- 
plexie ,  et  après  avoir  cependant  apporté  quelque  restriction  à  l'ac- 
tion de  cette  influence  du  cœur  en  faisant  remarquer  que  dans  les 
cas  où  l'hypertrophie  est  liée  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  aorti- 
que,  l'obstacle  brise  la  force  de  la  colonne  sanguine,  le  docteur  Law 
avance  que  les  maladies  cérébrales  et  surtout  le  ramollissement 
peuvent  au  contraire  provenir  souvent  d'un  défaut  de  sang  dans 
l'organe  central  de  l'innervation. 

Plusieurs  i^its  sont  cités  à  l'appui  de  cette  opinion  :  puis  M.  Law 
termine  par  les  conclusions  suivantes  :  l**  La  pathologie  du  cerveau 
est  dans  beaucoup  de  circonstances  intimement  liée  à  la  pathologie 
du  cœur  et  est  sous  la  dépendance  de  ce  dernier  organe.  2**  Borner  les 
i^pports  pathologiques  qui  existent  entre  ces  deux  grands  organes  à 
l'apoplexie,  consécutive  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  ce 
serait  leur  donner  des  limites  beaucoup  trop  étroites.  S**  Le  ramollis- 
sement du  cerveau  est  quelquefois  sous  la  dépendance  des  affections 
du  cœur  dont  l'effet  est  de  diminuer  directement  ou  indirectement 
Taf^ux  du  sang  vers  la  tète.  ^  Cette  altération  du  cerveau  peut  dé- 
pendre d'une  lésion  de  l'orifice  aortique  ou  mitral.  5°  L'hypertrophie 

1U«     IX.  15 


2tS  MVtM  OlNÉKALt. 

du  Tentricule  gaueb«>  doit,  pour  déterminer  rapopl^K.ie 
de  quelque  obstacle  à  la  circulaiion  placé  à  une  disMoc 
plus  grande  que  l'origine  des  vaisseauK  qui  portoal  le  sa 
?  eau.  6**  Quand  le  ramolUaseoieot  du  eerfeau  se  mjentre 
avec  une  insuffisance  des  Tslvules  aortiques,  l'étroite  anaU 
Tée  entre  les  signes  physiques  et  les  sjmpidmes  iionaUonv 
moUissement  el  de  rhémorrhagifs»  montre  qu'il  n'est  guère 
que  l'affectlop  cérébrale  soit  le  résultat  de  l'flfliSK  d'une  tn 
quantité  de  sang  lancé  avec  trop  de  forée.  T*  Quand  le  ra 
ment  cérébral  ae  montre  dana  des  cas  d'abiratien  de  la  ra. 
IralCy  rétat  du  pouls ,  caractéristique  dans  eetie  léef  on ,  esl 
repeat  petit,  et  doit  faire  renoncera  l'idée  que  la  maladie  < 
se  serait  développée  sous  l'influence  des  eoudilsona  liabitt 
l'inflammatiou.  S*"  Lorsque  le  ramoUisarment  du  cerveau 
comme  résultat  de  l'inflammation ,  de  rbyperbéoiie,  etc. ,  il 
nifes^e  dans  des  cirponstances  diamétralement  opposées.  9** 
dre  des  états  si  différents ,  et  les  combattra  par  un  traiteme 
forme,  c'est  préparer  des  résultats  pratiques  néceseairement  fv 
lO""  Les  circoDstauces  dans  lesquelles  survient  la  nmolUsi 
doivent  Le  faire  regarder  com<ne  une  gangrène,  ou  comme  h 
d'une  partie  par  suite  de  la  diminution  du  sapg  qu'elle  doit  ra 

IDuàUn  Journal,  mai  Ifi 

vwEVBio-TBOBAae  {Obi.  dé) par  rupture  de  eellulei puim^ 
res  êfnphysémaieuseM;  par  le  docteur  Slokes.  —  Un  homme 
faille  élevée,  brun,  d'un  tempérament  bilieux,  toussait  depu 
moi$,  et  l'on  avait  constaté  une  petite  caverne  tuberculeuse 

Î>artie  antéro-supérieure  du  poumon  droit.  Le  17  aian,daBs  1^ 
es  symptômes  s'aggravèrent  soudain  :  il  v  avait  beaucoup  de 
pnée  et  une  anxiétéconsidérable.Le  malade  dit  avoir  éprouvé  q 
que  cbose  d'extraordinaire  :  il  avait  senti  comme  si  de  l'air  se  i 
sait  par  drgiés  entre  son  poumon  et  sa  poitrine,  et  le  gênait  |i 
respirer.  Du  côté  gauche,  la  sonoréité  du  tbora^  était  normale 
on  entendait  de  la  respiration  puérile  qui  n'exjstait  point  queiq 
jours  auparavant.  A  droite,  le  ion  était  clair  partout;  la  respirât 
s'entendait  encore  au  sommet  de  la  poitrine  :  elle  étaitieuiemeiit 

Eeu  affaiblie;  en  bas,  le  silence  était  complet  :  oo  percevait  aussi 
ourdonnement  métallique,  qui  n'était  pas  du  véritable  tiotemei 
Le  côté  n'était  mat  nulle  part,  et  il  n'y  avait  aucune  douleur. 

Deux  jours  après,  la  dvspnée  diminua  un  peu;  mais  les  fore 
tombèreni,  et  la  mort  t^ut  lieu  le  lendemain. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine^  on  fit  une  ponction  à  l'uo  desespaci 
intercostaux,  et  il  s'échappa  une  grande  quantité  d'air, qui  avait uo 
forte  odeur  d'hydrogène  sulfuré.  Toute  la  surface  du  poumo, 
droit  était  parfaitement  sèche,  et  il  n'y  avait  pas  une  seule  goutte  d 
liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  4^uillet  palmonaire  Ait  w- 
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leré  ftvee  la  portion  du  feuillet  costal  oorreapotidatite  au  siège  de  la 
perforaii^fiy  «t  tt  D'offirit  à  r0iaiiieo  piiicMOe  trace  A»  pbLsçmasie.  U 
yayaiteotfe  |es  deiisi  f|eii^ili^t9  quielqu^s  adl^érei^jces,  mais  qui  étaient 
évidemment  fort  anciennes  :  il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  vascularité,  ni 
sécrétion  de  sérosité  o|i  de  lymphe.  Quant  à  Fé|>ancheinf  nt  gaxeux, 
il  était  dt)i  k  là  Tnpi^fe  d'une  d^  ste$  yésipul^s  sous^pleiirales  ope  i'o4 
reacontre  s!  souvent  sur  les  lobés  inférieurs  des  ppifinons  çne^  l^s 
gens  qui  ont  toussé  pendant  longtemps.  Dans  la  prépisirâtion  anato- 
mique,  on  voyait  d^une  manière  évidente  les  débris  de  cette  vési- 
sicule^  et  l'ouyerture  ^91  fomfi^  de  Talvule  à  irarers  laquefis  l'air 
avait  passé  d^ps  I9  plièyre. 

Dans  \p9  cas  pr(||n^^r^  de  pnejun^-t^or^x  4épep49pM«  pf^^f^îs^/Si 

et  où  la  pertor^tjpn  du  poi|fppn  est  le  résultat  d'^n  painollisse^ent 

tubercul/epx,  f'j^ccijifep^f  ef|  dppble  :  il  y  a  épj^pchefoent  d'air  et  ^^ 

pus  dans  la  cayit|§  p|iei|f  ^l/e,  pui§  inflajEnmatipo  eonsi^cpUir^  ;  ici,  il  jr 

eut  seulement  épao.ch|Sfpent  d'air,  ^t  il  en  résulta  up  pneuipo-tho?- 

rax  simple,  ss^ns  ^mpyèfoe.        {Dublin  Jaumaij  Sfep^eipbre  1840.) 


117  Tipp«M  i0b9.  4e)pqr§uitp  de  rhypeffrftr 
phie  dê9  afn^gial0ê  f^dx  \^  docteur  Mason  Warren.  •—  Duppy  tf  eOi 
dans  un  mép).Qire  publié  ep  tiB37,  signala  .c))ez  qpelqMfss  enf^qU 
les  4éforaiaiipns  tborapiques  cpnsiêci^lives  au  4.éveloppeqai(SQf  des 
amygdales  et  à  la  gépe  de  respiration  qpi  en  résuM^. 

Dans  ces  dieux  dernières  années,  un  docteur  afiéricaln,  M.  Mason 
Warren,  a  recueilli  des  observations  relatives  au  même  sujet.  Dans 
^  cas ,  les  e£Fets  de  ce  développement  des  amygdales  \n\  parurent 
assez  prononcés  pour  népessiler  l^enlèvement  des  tonsilles,  et  dix- 
ueiif  fois  l'opération  réussît  ;  c'était  chez  des  enfants  qui  pf  esque 
tous  avaient  moins  de  12  ans^  ci4q  autr^  opérations  ftirent  faites 
sur  des  adultes. 

Des  quinze  enfants,  onze  avaient  une  déformation  plus  ou  moins 
notable  du  âiorax,  qui  consistait  en  une  saillie  antérieure  des  car-> 
tilages  des  côtes,  avec  une  excavation  considérable  du  sternum  :  la 
colonne  vertébrale  était  à  peine  déviée.  Chez  les  cinq  adultes,  les 
parois  thoraciques  n'étaient  point  déformées. 

Les  symptômes  observés  étaient  les  suivants  :  dyspnée,  respira- 
tion e^^trémemeut  bruyante  pendant  le  sommeil ,  grande  gène  de  la 
dégluiition,  souvent  retour  des  liquides  par  les  narines  :  dans  un 
cas,  on  ne  put  donner  au  ipalade  de  nourriture  solide,  avant  d^avoir 
réduit  le  volume  des  amygdales  par  un  astringent  énergique. 

Chez  la  moitié  de  ces  eaf^ots  qvi  étaient  la  plupart  scrofaLeuff  « 
i'Qpiiatioi^  fut  pr^t;ii}ué|B  dçs  deu^  cjAtéi»  le  n^éinc  jpur  ;  popr  ^ 
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autres  on  mit  une  semaine  d'interfalle.  Dans  18  cbs, 
ment  fût  immédiat,  et  la  déformation  thoracfque  dispai 

{Philadêlphia  médical  examiner,  j 

WKTonm  {De  la  guérison  tadicale  de  la). — Dans  1 
6  arril  de  la  Société  des  sciences  de  Gœttingue,  M.  le  prc 
thold  a  communiqué  une  dissertation  très  intéressante 
rison  radicale  de  la  myopie,  don4  Yoici  le  résumé  succin 

La  myopie,  dans  les  différents  degrés  de  son  déTelopj 
sans  contredit  une  des  plus  fréquentes  anomalies  de  la  y 
nue  plus  fréquente  encore  sous  l'influence  de  nos  habj 
nos  mœurs.  Nous  savons,  d'une  part,  qu'elle  doit  son  ex 
que  le  foyer  des  rayons  incidents  se  forme  arant  d'atteindre 
que  les  causes  immédiates  de  cette  position  anomale  du  l 
10  une  trop  grande  étendue  du  diamètre  antéro-postérie 
soit  par  excès  de  convexité  de  la  cornée  ou  du  cristall 
l'hypertrophie  de  ce  dernier,  soit  encore  par  excès  d( 
aqueuse  ou  de  celle  de  Morgagni;  9°  une  densité  excessi 
lieux  réfringents  de  l'œil,  et  par  conséquent  la  réfraction 
sidérable  des  rayons  incidents.  Cet  excès  de  densité  peut 
dans  la  cornée,  dans  le  cristallin,  dans  l'humeur  aqueui 
tous  ces  milieux  à  la  fois.  3"*  Les  deux  cas  précédents  peu 
lieu  è  la  fois,  et  peuvent  être  accompagnés  d'une  pu 
grande. 

D'autre  part,  il  est  hors  de  doute  que  l'œil  possède  la  fa( 
conformer  aux  différentes  distances,  quoique  les  physiol 
soient  pas  encore  pai*venus  à  démontrer  en  quoi  consiste 
dification.  Certains  états  pathologiques  de  l'œil,  tels  que 
et  la  presbytie  périodique  et  spasmodique,  seraient  ine: 
sans  cette  hypothèse  ;  d'où  il  suit  que  dans  le  traitement  ( 
fections,  il  faut  chercher  à  faire  triompher  la  faculté  qm 
l'œil  de  se  conformer  aux  difiPérentes  distances,  de  l'état  pb 
l'appareil  optique,  et  le  succès  n'est  pas  si  difficile  qu'il  \ei 
prime  abord,  si  cette  faculté  accaminodaiive  ne  manqa« 
solument,  comme  cela  arrive  chez  quelques  individus  dont 
ressemblent  à  des  chambres  obscures,  et  ne  peuvent  per< 
objets  qu'à  une  distance  absolument  fixée.  Cette  accomt» 
de  l'œil  consistant  nécessairement  dans  une  modificatioi 
soumise  à  notre  volonté,  on  peut  la  développer  par  Fi 
pourvu  que  celui-ci  soit  prolongé  et  gradué. 

Dans  ce  but,  M.  le  professeur  Berthold  emploie  une  macb 
a  appelée  Myopodiorthoticon  (  !!î  )  {myopi,  myope;  diorll 
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correcteur).  Cet  appareil,  destiné  à  faire  lire  et  écrire  à  des  distan- 
ces déterminées,  est  construit  de  la  manière  suivante  ; 

Sur  une  table  est  placé  un  pupitre  mobile  d'avant  en  arrière  ;  aux 
deux  angles  de  la  table,  du  côté  où  se  place  la  personne  soumise  au 
traitement,  s'élèvent  deux  montants  verticaux,  munis  chacun  d'une 
rainure,  l'une  en  regard  de  l'autre.  Les  rainures  reçoivent  une  tra- 
verse mobile  à  frottement  dans  le  sens  vertical,  percée  elle-même 
«Vune  mortaise  dirigée  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  dans 
Quelle  glisse  à  frottement,  et  se  fixe  par  une  vis  de  pression,  une 
réglette  graduée  et  échancrée  à  son  extrémité  antérieure  pour  rece- 
voir la  base  du  nez.  Au  moyen  de  la  mobilité  du  pupitre,  de  la  tra- 
verse et  de  la  réglette,  on  peut  donner  à  l'appareil  la  position  qui 
mette  le  livre  en  rapport  convenable  avec  les  yeux. 

Cette  machine  est  destinée,  comme  on  le  voit,  à  exercer  graduel- 
lement les  yeux,  et  quoique  l'on  soit  disposé  à  croire  à  priori  que 
son  emploi  convenable  peut  remédier  à  la  myopie,  il  fallait  la  juger 
à  l'œuvre,  et  M.  Berthold  a  soumis  à  ce  traitement  un  jeune  étu- 
diant qui  tenait  beaucoup  à  corriger  sa  myopie.  Ce  jeune  homme 
avait  joui  d^une  excellente  vue  dans  son  enfance,  et  était  devenu 
myope  par  suite  des  travaux  excessif^  du  colIège.Quand  il  s'adressa, 
au  mois  de  décembre  dernier,  à  M.  le  professeur  Berthold,  il  pou- 
vait à  peine  voir  les  lettres  imprimées  d'un  caractère  ordinaire,  et  de 
plus  il  était  affecté  d'une  congestion  de  sang  dans  la  conjonctive 
des  paupières,  dont  les  bords  étaient  gonflés  et  rougissaient  sous 
l'influence  de  l'air.  M.  le  professeur  Berthold  ordonna  l'application 
des  sangsues  dans  le  voisinage  des  yeux,  ce  qu'il  fit  répéter  plusieurs 
fois,  prescrivit  des  purgatifs  et  une  diète  sévère,  et  en  vint  enfin  à 
son  myopodiorthoticon.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois 
tous  les  jours,  il  augmentait  la  distance  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne,  et  le  malade  arriva  au  point  qu'il  pouvait  lire  toute  sorte  de 
caractères  d'impression  à  la  distance  de  onze  pouces  quatre  lignes, 
et  voyait  incomparablement  mieux  les  objets  éloignés  dans  l'es- 
pace. 

Au  commencement,  le  malade  ayant  voulu  augmenter  trop 
rapidement  les  distances,  s'était  fatigué  les  yeux,  au  point  que 
force  fut  à  sou  médecin  de  le  faire  recommencer,  et  il  continue  son 
exercice,  parce  qu'il  veut  pousser  la  portée  de  sa  vue  jusqu'à  seize 
ponces.  M.  Berthold  pense  qu'un  lent  exercice  est  une  condition 
indispensable  de  la  guérison  sûre  et  complète.  D'autres  individus 
ont  été  soumis  à  ce  traitement,  et  le  médecin  assure  avoir  obtenu  des 
f^ultats  satisfaisanU. 
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Séance  du  95  aoûi,  —  Obotb  dv  BBCTirm  {Ifouva 
de  remédier  à  la), — ^M.  Bérard  h\i  un  rapport  sur  u 
nouveau  proposé  par  M.  Robert,  dans  le  but  de  remédi 
lapsus  du  rectum.  Les  méthodes  jusqu'ici  connues  peu^ 
duire  à  trois  :  la  première  a  pour  but  de  détruitre  la  ti 
la  cautérisation;  la  seconde  consiste  à  retrancher  une  par 
gumènts  qui  forment  ou  avoisinent  l'ouferture  auale;  la 
tend  5  faire  adhérer  la  membrane  muqueuse  de  l'int 
tunique  charnue  qui  lui  est  sous-jacente.  Ces  différents  r 
faisant  pas  toujours  obtenir  les  résultats  attendus^  M.  R( 
pose  dVxciser  une  portion  du  sphincter  relâché  et  de  réui 
diatement  les  surfaces  de  la  plaie,  à  l'aide  de  la  suture  en 
tn  fait  dans  lequel  cette  opération  a  réussi  donne  l'espéi 
l'idée  de  M.  Robert  pourra  être  très  avantageuse  à  la  pratii 

Umité  ds  zji  TisxoH.  —  M.  Gerdy  lit  sur  cette  qu< 
travail  qui  fait  suite  aux  mémoires  dont  il  a  précédemme 
connaissance  à  l'Académie.  Bien  que  chacun  des  yeux  af 
le  même  objet  dans  le  champ  commun  de  la  vision  en  re< 
apparence^  une  image  et  une  impression  semblable,  o 
identique,  les  deux  images  sont  néanmoins  un  peu  différen 
elles  sous  le  rapport  de  la  situation  et  de  la  forme  de  Tobje 
représentent.  Cela  tient  à  ce  que  les  yeux  étant  un  peu  é 
voient,  chacun  de  son  côté,  le  même  objet  placé  dans  m 
ment  un  peu  différent  par  rapport  aux  objets  placés  dans 
nage.  Cependant  l'impression  est  unique,  comment  Texi; 
Ôr ,  le  phénomène  est  complexe  ;  il  y  a  un  feit  de  vision  ei 
d'intelligence  :  pour  le  premier,  les  objets  places  très  loin 
former  une  image  pareille,  car  les  parties  situées  par  derri> 
Sensiblement  dans  lé  même  rapport  pour  leè  deux  vejyix;  il 
diffidtilté  qijé  pour  les  cas  oCt  t'ol)]et  est  proche.  En  bien ,  a 
Similitude  dé  l'imagé  et  \^atteniion  qui  né  saurait  se  pariag 
deux  objets,  décident  la  question,  et  l'objet  est  vu  unique. 

4 

Séance  du  1"'  septembre.  «-^  itoitv ASMi  ssiis  ua  m 
vixAM  {Causée  dé  to>-^M;  Ldcbsise^  tnMeeid  éirar^g^rà 
démie,litsou$  ce  titre  un  travailstatistiquedatis  lequel  il s'eff 


protite^qaedlans  ie»  grandes  viiltg^  telles  que  Paris^  la  mortalité  est 
due  principalement  à  l'entassement  des  habitants  dans  les  localités 
proportîoiinellement  trop  petites.  Ainsi ,  d'a]très  ses  recherches,  de 
1810 à  1890^  époque  pendant  laquelle  les  établissements  insalubres 
ont  été  relégués  hors  de  la. ville,  la  mortalité  a  été  de  1  sur  39.  De 
1830  à  1840^  Fassainissement  de  la  capitale  a  dû  beaucoup  aux  soins 
de  Tad mioistra lion  :  des  fontaines,  des  bornes  fontaines  ont  été 
établiesj  t>eaucoup  de  rues  ont  été  élargies  ;  eh  bien ,  cependant  ^  la 
morlalilé  a  augmenté,  elle, es^ devenue  de  1  sur  30.  A  quoi  pouvait 
tenir  celte  différence  ?  De  nouvelles  et  sérieuses  investigations  ont 
fait  découvrir  à  M.  Lachaise  que  l'excédant  de  morlalilé  devait  être 
rapporta  à  certains  quartiers  >  dans  lesquels  la  population  avait 
beaucoup  augmenté,  S4QS  que  les  moyens  de  la  loger  eussent  pris  un 
accroissement  relatif*  Il  voudrait ,  en  conséquence ,  que  l'autorité 
surveillât  les  nouvelles  construetfons^  et  exigeât  des  propriétaires 
l'agrandissement  des  appartements  et  des  cours. 

HtvàPë  àMLkiHétk  Hâxfà  iM  ifàitB  lÈEitÈÉfEÈ  [Séjout  prolongé 
étufi).-^  Cette  observation  a  élé  communiquée  par  M.  Monthodan 
i  M.  Masltetirat,  qui  en  a  fait  le  sujet  d'tin  travail  dont  il  donne 
lecture  StPAcadémie.  H  s'agît  d^utié  femme  de  60  ans,  couturière, 
douée  d'une  vigoureuse  constitution,  et  qui  s'aperçut  tout  à  coup 
d'tma  g^e  «ree  toux  légère  dans  les  voies  aérieiines.  €es  accidents 
^venaient  tous  les' sept  ou  huit  jours  :  un  examen  attentif  n'ayant 
rienfoit  âédouvrir,on  la  mit  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes. 
Aàb^Ut  de  quatre  lâois»  pendant  lesquels  les  mêmes  accidents 
eomioBèronti  se  reproduire,  elle  rejeta  une  petiteconorélioricalr* 
^ire  de  lagrossedr  d'tine  lioisttte.  Ce  corps  étranger  ayant  été  scié 
pw  la  BMiitié,  (m  reoonnut  qu'il  avait  pour  centre  itn  noyau  de 
ecrise.  Depuis  lors  eette  femme,  dont  la  santé  gétiérale  n'avait  subi 
>tteuiie  dtteibte,  fût  délivrée  de  son  incommodité. 

MtâSxùMû.  ^  M.  Gîbèrt  donné  lecture  &  l'Académie  de  quel- 
les fragments  extraits  d'un  grand  travail  qu'il  se  propose  de  publier 
«ur  ce  sujet.  ïi  cherche  ^  établir^  d'après  des  recherches  his- 
toriques, que  dans  tous  les  temps  les  syphilides  ont  été  précé- 
dées des  accidents  locaux  dits  phénomènes  primitifs  :  mais  il  ne 
t^garde  pas  le  chancre  conime  le  seul  accident  primitif,  tl  a,  du 
*wlé,  déjà  exposé  ces  idées  daùs  son  Manuel  pratique  sur  les  ma^ 
hdies  de  lapédu  (deuxième  édition)  et  dans  les  Leçons  cliniques 
^u'il  a  faites  cet  éié  à  l'hôpital  Saint- Louis.  Son  traitement  général 
<^^céiufqut  avait  été  t)rot>oté  |[>ar  Scatfgnd,  de  Naples,  Teniploi  de 


224  ACAOÉMIK  ROYALE 

Tooguent  mercuriel  par  absorption ,  tin  gros  dans  le  cret 
selle  le  soir  en  se  couchant. 

CvAMMTM  Axoua  («Stir  f}.— M.  Leroy  d'Etiolles  lit  un 
cette  maladie  si  peu  connue.  Ordinairement  on  la  renco 
de  nouvelles  accouchées.  Dans  les  deux  cas  qui  font  le  si 
mémoire,  la  phlegmasie  avait  été  provoquée  par  des  i 
érooliientes  poussées  dans  l'utérus.  Chez  une  dés  femtnes,  c 
tique  avait  été  suivie  d'une  douleur  très  vive  dans  l'un  di 
Les  symptômes  les  plus  saillants  observés  par  M.  Leroy  sont 
yants  :  douleur  subite  dans  l'un  des  flancs  avec  dérelof 
rapide  d'une  tumeur  dans  le  point  affecté.  Cette  souffrance , 
très  aiguë  et  revient  par  accès,  a  été  comparée  par  la  malade  à  < 
l'enfantement.  Malgré  son  acuité ,  la  pression  ne  l'augmente 
ce  qui  la  distingue  de  la  douleur  de  la  péritonite.  Un  phéo 
fort  remarquable,  c'est  la  tympanite  qui  survient  vers  le  det 
ou  troisième  jour;  elle  est  des  plus  considérables  et  aug 
beaucoup  les  angoisses  des  malades;  on  ne  peut  en  triomphe 
l'aide  des  drastiques  les  plus  actifs.  Aucune  des  femmes  v'a 
combé,etchez  toutes  deux,  l'affaissement  des  tumeurs  ovarique 
l'on  reconnaissait  par  le  vagin  a  été  accompagné  d'un  écoule, 
abondant  par  l'anus. 

JUksbs  dv  GBavsAV  {Obi,  d*).^  M.  C.  Broussais  commuoiq 
l'Académie  l'observation  d'un  malade  qui,  entré  dans  le  service^ 
dirige  pour  une  affection  légère ,  fut  pris  tout  à  coup  d'hémipi' 
occupant  tout  le  côté  droit,  avec  prostration  des  plus  marquées, 
paralysie  du  côté  droit  se  transforma  au  bout  de  queli^es  jours 
une  contraction  qui  revenait  par  intervalles.  On  obserra  aussi  pe 
dant  les  nuits  des  accidents  épileptiibrmes.  Cet  état  dura  une  quii 
zaine  de  jours.  Au  bout  de  ce  temps  la  connaissance  revint,  le  loalai 
pouvait  parler  et  se  mouvoir,  mais  avec  une  grande  difficult< 
Quelques  jours  après  cette  amélioration  apparente,  il  tomba  dans  l 
coma  et  mourut. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  des  adhérences  delà  dure-mère  avec/V 
rachnoïde  cérébrale.  La  cavité  arachnoïdlen ne. contenait  près  d'uQC 
demi-livre  (240  grammes)  de  sérosité  verdâlre  et  purulente.  ^^ 
vaste  abcès  occupait  ainsi  toute  la  superficie  de  l'hémisphère  cérébr^' 
droit.  Il  est  à  noter  que  les  accidents  de  paralysie  avaient  porté  â 
droite,  et  que  du  côté  gauche  on  ne  trouva  rien  qu'un  petit  abcès 
également  à  la  surface  de  l'hémisphère. 

TAaBBM  AaTion&ATioir  taaitéb  TàM  iM  siTOir,  "^  H.  toi^ 
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(de  Lamballe)  fdit  voir  un  homme  qui ,  ayant  eu  une  fracture  de 
l'humérus  non  consolidée ,  fut  soumis  à  la  méthode  de  Physick  et 
dePercy.  Un  séton  fut  passé  entre  les  fragments  et  laissé  seulement 
huit  jours.  Un  mois  après,  la  consolidation  était  accomplie.  M.  Jobert 
ne  laisse  le  séton  que  huit  jours,  parce  que  quand  il  reste  plus  long- 
temps en  place  ^  comme  le  Youlaient  les  auteurs  de  ce  procédé,  il  se 
forme  un  trajet  organisé  dont  la  guérison  est  très  longue  et  très  dif- 
ficile. Au  contraire ,  la  présence  de  la  ipèche  pendant  sept  à  huit 
jours  suffit  pour  irriter  le  périoste  et  provoquer  la  formation 
du  cal. 

Séance  du  8  êeptembre.  —  Ampotatich  oozo-rteoBAUi 
{Obs.  cf). — ^M.  Sédillot  fait  part  à  l'Académie  de  la  guérison  d'un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  delà  hanche,  en 
laissant  seulement  un  lambeau  antérieur;  les  épingles  avec  les- 
quelles on  avait  pratiqué  la  réunion  ont  été  enlevées  le  sixième 
jour,  et  la  dernière  ligature  est  tombée  le  quatorzième.  C'est  le  pre- 
mier cas  de  succès  obtenu  à  Paris. 

BiATBBSB    puavunrTB    ET    wïMàam.  —  M.  Blandin,   rap- 
porteur,  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Tessier  sur  cette  question. 
On  sait  que  ce  jeune  médecin  a  publié,  dans  VEûppérience,  une 
série  de  recherches ,  dans  lesquelles  il  établit  que  les  accidents  géné- 
raux graves  et  les  abcès  métasta tiques,  attribués  par  les  uns  à  une 
résorption  du  pus ,  et  par  les  autres  à  une  phlébite ,  mais  par  tous  à 
unmélange  du  pusavec  le  sang,  proviennent  d'un  état  général  de 
l'économie,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  dia thèse  purulente.  Cette 
opinion  repose  sur  les  faits  d'anatomie  pathologique  dans  lesquels 
on  trouve  la  veine  oblitérée  par  un  caillot  adhérent  au  dessus  du 
point  enflammé  ;  il  est  dès  lors  impossible ,  dit  l'auteur,  que  le  pus 
puisse  se  mélanger  au  sang.  M.  le  rapporteur  combat  cette  opinion 
par  les  faits  contraires;  mais  rendant  justice  aux  recherches  de 
M.  Tessier,  il  demande  l'insertion  de  son  mémoire  parmi  ceux  de 
l'Académie,  ce  qui  est  adopté. 

AirtvRTSMB  «vAmi  VAE  iJk  MÉTBODB  DB  B&ASDBoa.  — M.  Larrcy 
rend  compte  d'une  observation  assez  curieuse  d'anévrysme  de  la 
carotide  primitive  gauche,  que  M.  Colson,  men^bre  correspondant 
de  l'Académie,  a  traitée  par  la  ligature  entre  la  tumeur  et  les  capilr 
laires.  L'anévrysme,  qui  existait  au  niveau  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  datait  de  trois  ans,  et  résultait  d'une  violence  exté- 
rieure ;  l'impossibilité  où  l'on  était  de  mettre  en  usage  la  ligature 
entre  le  cœur  et  la  tumeur,  obligei^  M.  Colson  d'avoir  recours  à  h 
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iiiétbodedeBr«9dliar. l>èpiii8ropératido,4aifatftiitéil  y  a  un  al 
la  poehe  artérielle  a  progr«Mivemetit  diminué  dé  tolilmé  :  aujoui 
d'faui,  elle  offre  à  peine  le  f  olurne  d'une  petite  noix,  et  elle  e^t  em 
cote  le  siège  de  queUiUf^s  battements,  mais  peu  sensibles. 

Cette  obsenratîon  donne  occasion  à  M.  Larrey  de  discuter  I»  va 
leurdelamétbodedeBfasdlior^qa'ii  rejetteeûtièrèmeflt.Poor  lui,  I 
raoïa  et  la  glace  doif ent  être  employés  seule,  quand  la  ligature  pa 
le  procédé  ordinaire  n'est  point  apt>lrcable. 

Une  discussion  s'engage  à  la  suite  de  ce  rapport.  MM.  Ëlandfn  e 
Velpeau  démontrent  que  l'on  peut,  dans  certains  cas,  a?oir  recoure 
k  la  méthode  de  Brasdhor  :  e'est  quand  là  glace,  les  rnOxaS)  la  c^oin- 
pression,  ont  échoué.  M.  Vtlpeau  fait  surtout  ressortir  la  possibilité 
de  guérir  les  anévrysmes  par  k  ligature  entre  la  tumeur  elles  ca- 
pillaires, lorsqu'nucune  branche  anaslomotiqua  ne  vient  $'interpo-^ 
aer.  Or,  c'est  précisémept  ce  qui  a  lieu  pour  la  carotide  primitive; 
le  sang,  rencontrant  le  cul-r^e-sao  formé  par  la  ligature,  dolt^e  coa- 
guler, et  de  là  à  l'oblitération  et  à  la  guérison  de  la  tumeur,  il  n'y  a 
pas  loin.  M.  Gerdy  pense  également  que  la  méthode  de  Brasdhor  est 
iiùe  dernière  ressource  dont  il  ne  faut  pas  se  priver.  Quant  aux  cas 
(fe  guéri!(on  rappoftés  paf  M.  Larfey  à  Ï^Usage  de  la  glaéé  et  âes 
moxa^,  il  dtôii  qiiè  lé  premier  seul  de  ces  moyens  est  le  véritable 
àgetlt^tflàgo^Hâoin. 

STF08PA0XA8.    —    aiODB    D'AGTXOIT    DU   CUBÈBB   BT  VU    QOPAEV. 

Si.  Ricord  fait  voir  le  dessin  d'un  cas  d'hyppspadias  acddente)  ré- 
jfultant  d'un  abcès  urineu^.Le  malade  qui  estafPectéde  cette  infirmité 
ayam  contracté  une  bleuuorrhagiey  il  a  doopé  lieu  à  des  expériences 
assez  curjeu^es.  L^épcrulement  s'était  d'abord  montré  dans  la  portion 
vésicale  de  Turèthre,  puis  la  partie  située  au  devant  de  la  solution 
de  continuité  avait  été  envahie  à  son  tour.  Traitée  par  le  copahu,  la 
guérisoQ  a  eu  lieu  bieptOt  dans  la  partie  vé$icaie,  çiais  elle  a  con- 
tinué dans  l'autre^  puis  celte  dernière  a  communiqué  la  maladie  i 
la  portion  déj&  guérie.  Le  cubèbe  fut  adminis|ré,  et  l'écoulement  se 
tarit  de  nouveau  dans  la  portion  postérieure  du  canal.  Ces  faits  dé- 
faofiti*eTÎt,  potii*  M.  ftîdofJ,  qiltî  fe  éubébc  et  le  cOpahu  guérissent 
l^s  écWëleifietit^  Sy|rhlllllqtié^  par  lé»  prïtifèipeiB  OU  les  ptopi^éië 
qu'ild  ed^mmtinlqtÉeftt  à  l'tii'iti^,  «t  ûtmi  l'tifèthréf  t^&ii  l'itifluêliee 
liar  le  pës&a^te  de  ëé  fhildëi 

iseàhàè  du  iièeptem6f'e.  -^  MtsiriMB  oÀPtxxAxB^  (Ànatotnièet 
physiologie  dU).  —  M.  Oùbôis  (d'Amiens)  lit  ûri  nôUveait  ittéttolré 
hxU^i  suite  i  iti  i<ecliéfclies  sdf  le  système  càpillafi^é.  t>âiis  éé  tfà- 
Yall,  tt  s'éét  âttâdhé  t  détèrmiftéf  là  Vttesèé  deâ  globtdêi  Sân^tlflift 


ëans  Icfi  diverséé  }JâHîea  des  càtiâux  cart>il]ai>e9.  €étte  étude  est  foH 
diflîefle  :  toutefois  il  a  reconnu  que  cette  t itesse  Yarîait  suîrant  Tes- 
pèfee  de  capillaire  à  laqiïelle  on  avait  affaire.  Les  globules  ne  sont 
pas  eti  cotitàct  àtèe  les  parois  ràscnlaires,  ils  en  sont  séparés  par 
une  sérosité  lihiplde  qui  fâro^ise  le  glissement  :  c'est  surtout  dans 
les  artères  que  la  nïarcbe  est  rapide,  et  les  gf  obules  ne  semblent  nul-^ 
lement  soumis  aux  impulsions  saccadées  que  detraleiit  leur  trans- 
mettre les  ôontraelions  du  etsat;  dans  les  vatsèeëuifc  capillaires  pro- 
prement dits,  leur  vitesse  redevient  moins  grande^  seins  être  pour 
cela  appréciable,  et  elle  augmente  de  nouveau  dans  les  radiculet 
veineuses.  Enfin^  en  traversant  certains  ordres  de  vaisseaux  (arté^ 
riels,  capillaires,  veineux),  le  globule  sanguin  ne  paraît  pas  su* 
bir  de  modification,  sqit  dans  son  aspect,  soit  dans  ses  dimen-r 
sions. 

Mi  Rochons^  demande  à  AU.  Dubois  (d'Amiens)  s'il  ne  pense  pts 
qve  la  marelle  i\\  sang  d90s  les  capillaires  soit  sous  rinfluenee 
4n  grand  sympathique^  Qn  sait  que  les  filets  de  l'appareil  nerveo^i 
gangljonnairjs  accompagnent  les  vaisseaux  Jusqu'à  leurs  rainitieth 
tiens  les  plus  déliées,  et  que  leur  section  entraine  uite  suspension 
dans  le  cours  du  sang,  M.  Dubois  répond  qu'il  aura  à  s'en  doeupet 
à  propos  de  l'anatomio  patliologique* 

Btt  ùënnÈpgtoniB  ém  wjL  mina».  —  M.  Gerdy  continue  re.xposé 

de  des  trataiïl  surlatisidrl.  POtti*  que  cette  fdhction  s'aCcohipli^sè 
bien,  Il  f^tit  d'abord  que  Fôttjet  s6it  bien  éclairé  et  placé  h  une  di- 
stance convenable,  différente  ^our  les  divers  individus,  myopes  Ott 
presbytes.  Qnsnl  à  l'ôéil  lili-méine,*  l'organe  doit  être  débandasse  de 
téttt  obsttèle  au  passage  des  rayons  liipilneux^  par  l'éeartement  déè 
palipières  :  les  intlieax  transparents  doivent  être  parfaitement  dia^* 
phasfsy  la  disposition  de  la  pupille  n'est  pas  aussi  importante  :  ce 
(|tti  seinhlei*att  prouver  que  les  rayons^  podr  que  la  tision  s'exéculei 
tf  ont  pat  liesoia  de  lariiber  sur  un  point  préeiS  de  la  létiné.M.GerdjI 
a  vii  deux  lais  l'absenèe  d€  L'It-is  n'apporter  aucun  obstaelé  h  Vewr* 
eicc  de  la  me.  Le  j^igipemdni  n'est  pas  indispensable,  pulsqiie  l'AI-^ 
biaos^  qui  en  est  privé,  voit  oependdnt  Les  nerfs  que  le  grand  syim 
pâtbique  envole  à  FcbH,  et  les  filets  émanés  de  la  cinquième  p^ire^ 
t^araisseilt  àéeessaires  à  une  vision  bien  nette.  On  a  Voulu  faire  de 
l^œil  un  idètrnraeilt  d'oiiiiqué^  mais  la  coniparâison  n'est  pas  juste  i 
dans  une  Innette,  loiités  les  bondttions  de  réfrâctiori  et  d'aobroraa'^ 
âttnësoht  exactement  et  mathématiquement  calculées:  dans  l'œil, 
il  ifeti  est  pas  dé  diêSM;  la  vitalité  niodifié  à  tout  instaill  la  dièpoetf 
Uaii  des  mUéuni  aiifip^clwz  les  iUditidas  qpél^s  de  la  cateta^) 
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la  Tînoa  s'cxécate  paifutanent  malgré  l'absence  'da  {ciistalliQ. 
Une  circonstance  sur  laquelle  les  physiologistes  ont  peu  insisté, 
c'est  l'incroyable  précision  de  la  tuc  chez  les  animaux  ;  ainsi  l'hi- 
rondelle, au  milieu  du  ? ol  le  plus  rapide,  voit  et  saisit  un  insecte  à 
peine  appréciable  pour  notre  vue;  le  poisson  effrayé  fuit  afec  la  ra- 
pidité d'une  flèche  sans  jamais  se  heurter  aux  obstacles  placés  sur 
son  passage,  etc.... 

Séance  du  99  septembre.  —  Tdhbdbs  iouRnius  m  voa- 
BRB.  —  M.  Gimelle  lit  un  rapport  laforable  sur  l'obsenralion  de 
tumeur  érectile  de  l'orbite  guérie  par  ligature  de  la  carotide  primi- 
tif e,  et  communiquée  à  l'Académie  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dans 
la  séance  du  il  août  (voirie  compte  rendu  de  cette  séance).  A  cette 
occasion,  M.  Velpeau  rapporte  un  cas  observé  par  lui  et  qui  mérite 
d'être  cité.  Il  s'agit  d'un  malade  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité^  et 
affecté  d'une  tumeur  érectile  dans  chaque  o^ite.  Chose  bien  re- 
marquable, la  eompreesian  de  la  carotide  droite  arrêtai  com- 
plètement les  haitementt  et  le  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur 
du  côté  gauche,  et  incomplètement  dans  ceUe  du  côté  droite 
et  vice  versa.  La  carotide  primitive  droite  ayant  été  liée,  la  tumeur 
du  côté  gauche  s'affaissa,  et  elle  est  aujourd'hui  guérie;  celle  du 
côté  droit  a  beaucoup  diminué,  mais  elle  présente  toujours  quel- 
ques pulsations  que  fait  taire  la  compression  de  la  carotide  gauche. 
Le  malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
M.  Velpeau  termine  en  faisant  observer  que  dans  tous  les  cas  con- 
nus^ cette  opération  a  été  suivie  de  succès. 

BjUKOZAISSBilBIlT  STOITTAMÉ  D'USni  PZBBaB  SAITS   LA  TMMni,    — 

On  connaissait  déjà  des  exemples  de  fragmentation  spontanée  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  mais  on  n'avait  jamais  vu  un  calcul  se  ramollir 
dans  cet  organe.  M.  Ségalas  vient  d'être  témoin  de  ce  phénomène. 
Un  homme  de  60  ans,  opéré  de  la  taille  il  y  a  six  ans  par  M.  Souber- 
bielle,  qui  lui  avait  retiré  deux  pierres  d'acide  urique ,  éprouve  de 
nouveau  les  symptômes  de  la  pierre;  M.  Ségalas,  consulté,  essaie  la 
lithotritie,  et  rencontre  une  pierre  fort  dure  qui  échappe  à  deux  re- 
prises aux  mors  de  sa  pince;  des  accidents,  du  côté  de  la  vessie, 
obligent  de  renoncer  au  broiement,  et  la  taille  est  pratiquée.  Le 
calcul,  si  dur  lors  des  tentatives  de  lithotritie,  c'est  à  dire  dix  à 
douze  jours  avant  l'opération,  s'était  tellement  ramolli,  qu'il  l'é- 
crase entre  les  branches  des  tenettes,  et  qu'il  le  retire  en  morceaux 
pâteux  à  l'aidé  d'injections  poussées  par  la  plaie.  Le  calcul  était 
formé  de  phosphate  et  de  matière  animale,  et  il  s'est  ramolli,  à  ce 
que  pense  M.  Ségalas^  sous  l'influence  de  la  phlegmasîe  catarrhale. 
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Séances  de  F  Académie  royale  des  Seiences, 

Séance  du^i  septembre.  —  raob.  [Recherches  expérimen^ 
taies  relatives  au  mode  de  transmission  de  la)  —  Dans  ces  der- 
niers tempSy  des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature  contagieuse  de 
la  rage.  M.  Breschet^  dans  le  but  de  combattre  cette  opinion  qui 
tendrait  à  imprimer  à  la  science  un  mouvement  rétrograde,  Ht  une 
note  relative  aux  expériences  qu'il  fit  avec  Dupuytren  il  y  a  plus  de 
S5  ans,  et  qui  mettent  hors  de  doute  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie. 

il  est  des  affections  qui  sont  propres  à  certains  animaux,  etquine 
se  développent  pas  spontanément  sur  d'autres.  Ainsi  la  rage  appar- 
tient au  genre  canis,  et  plus  particulièrement  encore  au  chien.  Ce- 
pendant, si  nous  en  croyons  quelques  voyageurs,  les  chiens  en 
.  Egypte  ne  deviennent  jamais  enragés.  C'est  de  l'espèce  canine  que  la 
maladie  est  ordinairement  transmise  aux  autres  mammifères  et  à 
l'homme  lui-même. 

La  rage,  dans  l'espèce  humaine,  n'est  jamais  spontanée  et  ne  peut 
résulter  ni  de  l'influence  des  circonstances  higiéniques,  ni  d'affec- 
tions morales  ;  il  y  a  toujours  eu  inoculation.  C'est  sans  doute  pour 
n'avoir  pas  bien  établi  la  différence  qui  existe  entre  les  affections 
nerveuses  où  l'on  observe  l'horreur  des  liquides,  la  difficulté  d'ava** 
1er,  etc.,  et  la  rage  communiquée,  qu'on  a  confondu  l'hydro]ghobie 
avec  la  ra^^  proprement  dite.  Dans  cette  dernière  affection,  l'art 
<!St  malheureusement  toujours  impuissant,  tandis  que  l'hydropho* 
bîe  symptômatique  des  fièvres  hydrophobiques  pernicieuses ,  par 
exemple,  n'est  pas  mortelle  ou  ne  l'est  qu'accidentellement. 

Après  avoir  discuté  ces  faits,  M.  Breschet  passe  aux  éxpériments 
qui  prouvent  la  transmission  de  la  rage  de  l'homme  au  chien.  Sur 
un  homme  mourant  de  la  rage,  MM.  Breschet  et  Magendie  recueil- 
lirent une  assez  grande  quantité  de  salive  écumeuse,  et  l'introdui- 
sirent sous  la  peau  de  la  région  dorsale  d'un  chien.  Trente-huit 
jours  après  cette  inoculation,  l'animal  fut  pris  d'une  rage  furieuse: 
on  fit  mordre  par  lui  plusieurs  autres  chiens;  et  tous  devinrent  suc- 
cessivement enragés.  Dans  ces  transmissions,  la  maladie  ne  se  mani- 
festait plus  ou  ne  se  développait  que  très  difficilement,  lorsque  le 
PHncipe  contagieux,  c'est  à  dire  la  bave  de  Tanimal  avait  déjà  passé 
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succetsiTement  par  trois  ou  quatre  animaux^  et  le  plus  souven  ^  -gp 
trois.  SI  ce  fçjt  yjent  è  être  coDfirmépar  id'autres expériences,  il  .^e 
d'un  haut  iniérél,  car  il  démontrera  ^e  les yirus  s'affaiblisseiM  K 
finissent  par  perdre  leurs  propriétés  délétères, en  passant  d'cjKA 
manière  suceessÎYe  d'un  Individu  à  plusieurs  autres  indiyidus. 

M.  Breschet  a  pu  constater  dansées  circonstances  que  le  plus  somj 
yent  la  rage  se  déy.eloppe  du  yin^tième  au  trenMène  jpur  ^prè»  1 
morsure;  mais,  dans  plusieurs  cas,  il  l'a  yue  ipe  se  m9Pif|ssfer  ijil'ap  x-iS 
le  troisième  mois  écoulé.  Sur  plusieurs  chiens  enragés^  Yh9Tf&MM 
de  Teau  manqua,  et  à  un  tel  point  que  ces  animaux  buyaient  air^g 
ayidité  l'eau  qu'on  |fur  présentait  ou  qu'on  )eur  iqjectait  dai^s  I.2 
^eule;  ce  qui  prouve  incontestablement  que  la  rag^  ctTh^dropho^ 
bie  sont  deux  états  morbides  bien  différents  et  bien  diftipcts* 

M.  Breschet  a  aussi  prouvé  par  des  expériences  la  transmission  d^ 
la  rage  des  animaux  carnivores  aux  animaux  berbiviores.  liÇt  mordre 
un  âne  de  forte  taille  par  un  chien  enragé,  et,  au  bout  de  trois  se — 
maines,  l'animal  solipède  présenta  tous  les  symptômes  4e  là  maladie 
au  plus  haut  degré.  tJne  expérience  semblable  sur  des  chevaux  donna 
un  résultat  pareil,  si  ce  n'est  que  l'affectîun  fut  moins  intense. 

Pendant  la  durée  de  la  rage  des  solipèdes  et  particulièrement 
chez  l'àne,  M.  Breschet  recueillit  de  la  bave  dans  Ta  bouche  de  ces 
animaux,  et  celte  bave,  introduite  dans  la  peau  de  plusieurs  chiens^ 
détermina  chez  eux,  après  une  incubation  de  35  à  40  jours,  tous  les 
accidents  de  la  rage.  Cette  expérience,  faite  sur  plusieurs  chiens  et 
avec  les  mêmes  résultats,  ne  parait  pas  laisser  de  doute  sur  la  trajss- 
mission  de  là  rage  des  herbivores  aux  carnivores,  circonstance  niée 
par  quelques  vétérinaires. 

De  \t  bave  provenant  de  chiens  enragés  a  été  inoculée  à  des  lapins, 
è  des  cabiais ,  etc.,  et  presque  constamment,  au  bout  de  très  peu  de 
temps,  ces  derniers  animaux  périrent,  mais  sans  ^u'on  ait  pu  con- 
stater sur  eux  aucun  des  symptômes  caractéristiques  de  la  rage. 

De  semblables  expériences^  tentées  sur  des  oiseaux  de  dliféreotes 
espèces,  des  gallinacés,  des  palmipèdes,  des  corneilles,  des  oiseaux 
de  proie,  etc.,  donnèrent  des  résultats  négatifs  quant  auxphéoo- 
mènes  rabiques:  toutefois  ces  oiseaux  moururent  rapidement,  tan- 
dis que  d'autres,  auxquels  on  faisait  les  mêmes  plaies,  moins  l'ioo- 
culation,  continuèrent  à  vivre. 

Le  sang  serait-il  altéré  dans  la  rage  ?  M.  Breschet  répoi|4à  cette 
qvestiop  par  )es  expériences  suivantes  :  Plusieurs  fois,  dit-il,  j'ai 
cherché  à  faire  la  transfusion  du  sang,  à  faire  passer  Iç  s^jog  jij'up 
ohiexi  enragé  dans  k  sjr^tèiQç  cireuyiatçir^  d'^n  çbi/ep  e9  éUI  4c 


saaté;  mais,  eomme  l'opération  est  délicate,  difficile  et  surtout  dan- 
gereuse^ au  lieu  de  continuer  à  pratiquer  la  transfusion,  je  me  suis 
borné  plus  tard  à  obtenir,  par  ia  saignée,  du  sang  de  l'animal  enra- 
gé, et  après  l'avoir  déiayé  avec  un  peu  d'eau  distillée  tiède,  je  l'ai 
injeeté  dans  une  veine  d'un  animal  sain.  Dans  toutes  ces  expé- 
riences je  ne  suis  jamais  parvenu  à  déterminer  le  développement  de 
la  rage^  bien  que  ees  expériences  aient  été  répétées  plusieurs  fois. 
Ces  derniers  essais  ne  tendent-ils  pas  à  démontrer  que  la  bave  de  l'en- 
ragé offre  seule  les  conditions  nécessaires  pour  transmettre  la  mala- 
die P  Cette  bave  est  réellement  une  faumeiur  altérée,  une  humeur 
dans  un  ▼érîtable  état  morbide,  ou  bien  le  véfalcule  d'un  principe 
délétère,  d^ua  yéritable  virus  rabique  nouvellement  sécrété,  mais 
dont  la  nature  nous  est  jusqu'ici  complètement  inconnue.  La  rage 
est  donc  une  maladie  virulente,  contagieuse,  et  non  l'effet  d'une  af- 
fection morale. 

BirroBMiTÊs  AaTiGVLAXiiBS  va  8T6TBME  ossBiTZ  {Essat  d'une 
théorie  générale  de»)  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l'enfant.  — 
Bans  un  travail  couronné  par  l'Ac^déinîe  ei)  1836,  M.  Jules  Guérin 
avait  été  conduit  à  ramener  à  une  commune  origine  les  difformités 
congénitales  chez  les  monstres,  le  foetus  et  Penfant.  Depuis  il  re- 
eoeiliit  des  iliits  extrériiement  nombreux  à  l'appui  de  son  opinion  : 
il  disposa  cette  collection  de  faits  <iui  comprenait  toutes  les  formes 
imaginables  des  difformités  du  système  osseux,  depuis  le  degré  le 
plus  faible  de  la  difformité  isolée  d'un  seul  membre,  jusqu'au  bou- 
leversement général,  jusqu'à  la  déformation  la  plus  complète  de 
toutes  les  articulations  du  squelette  chez  le  même  individu.  Il  a  dis- 
posé aette  coUeelion  suivant  une  série  régulièrement  décroissante, 
entre  les  deux  manifestations  extrêmes  de  l'action  de  leur  cause 
commune,  de  manière  à  montrer  la  liaison  intime  et  la  dépendance 
respectfTê  de  chacun  de  ses  effets  intermédiaires,  et  de  manière  à 
nouer  par  une  chaîne  non  interr44nipue  les  résultats  de  son  action 
la  plus  profonde  et  la  plus  générale  sur  la  totalité  du  système  vi- 
vant et  du  squelette  en  partieuliet,  avec  ceux  de  son  atteinte  la  plus 
Aâblc  sur  une  scMle  portion  de  ce  système. 

Ciette  série  éliologique  a  permis  à  M.  Jules  Guérin  de  mettre  en 
eomplète  évidence  la  proposition  suivante,  li  savoir  :  que  toutes  les 
diiomiiés  articulaires  du  système  o^eux  chez  les  monstres,  le  fœtus 
tt  l'enfant)  sont  le  produit  direct  de  la  rétraction  active  des  muscles, 
prsf^ii^  par  U|m  lésion  d«  système  nerveux,  soit  du  cerveau  ou 
^  la  nM)<ille,  soit  des  nerfe  j^ix-^n^oies.  Dé|à  M.  Guérin^  dans  plu- 
iie«rs  «émoirei,  a  appliqué  eett^e  doctrine  générale  è  la  détermiaa- 
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tion  des  difformités  particulières.  Dans  le  mémoire  présent,  il 
cherche  à  reconstruire  cette  théorie  dans  son  ensemble  et  dans  ses 
proportions  définitives,  à  mettre  en  présence  et  à  réunir  par  leurs 
rapports  naturels  ces  diverses  dépendances  d'un  seul  et  même  hit, 
à  savoir  la  rétraction  musculaire  active,  à  élever  ce  fiiit  à  sa  significa- 
tion la  plus  générale  en  montrant  d'une  part  l'étendue  de  son  do- 
maine, et  de  l'autre  toutes  ses  relations  de  connexion  essehtieOe 
avec  l'altération  du  système  nerveux  dont  il  émane  et  les  diverses 
difformités  qu'il  réalise.  Il  essaie  de  démontrer,  en  effet,  qu'il  esl 
possible  d'établir  d'une  manière  rigoureuse,  et  à  l'aide  de  caractères 
positifis,  certains,  que  toutes  les  difformités  articulaires  du  système 
osseux  que  l'on  rencontre  chez  les  monstres,  le  fœtus  ou  Fenfent, 
sont  le  produit  d'une  seule  et  même  cause  éloignée,  l'altération  du 
système  nerveux,  et  d'une  cause  directe  ou  prochaine,  la  rétractioo 
active  des  muscles  mise  en  jeu  par  l'affection  nerveuse. 
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Anatomie  comparée  du  syêième  nerveux  dans  ses  rapports 
avec  Vintelligence ;  Par  F.  Leuret.  Paris,  1839,  in-8,  S  vol.  Atiii 
de  33  planches  in-folio  j  chez  J.-B.  Bailltère. 

L'ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre  a  pour  objet  de  mettre  en 
regard ,  dans  chaque  classe  d'animaux ,  les  facultés  de  rintelligenoe 
et  les  dispositions  anatomiques  du  système  nerveux.  On  voit  tout  de 
suite  que  c'est  à  la  fois  un  livre  d'anatomie  et  de  physiologie  com- 
parées!^ 

Prenant  la  série  animale  à  partir  des  classes  les  plus  inferieores, 
pour  s'élever  jusqu'à  celles  qui  occupent  le  sommet  de  l'édielle ,  l'au- 
teur étudie  dans  son  introduction  une  foule  de  questions  impor- 
tantes. De  ce  nombre  nous  croyons  devoir  mentionner  les  suivants: 
certains  animaux ,  les  derniers  de  l'échelle  zoologique ,  ont  une  sen- 
sibilité évidente ,  mais  ne  présentent  pas  un  système  nerveux  appré- 
ciable à  nos  moyens  d'investigation  ;  ces  animaux  ont-ils  ou  n'ont-ils 
pas  d'appareil  nerveux  ?  L'auteur  examine  diverses  opinions  émises 
à  cet  égard,  et  notamment  celle  de  M.  Carus  qui  admet,  sans  ravoir 
vue,  une  substance  médullaire  sensible,  uniformémeni  ri- 
partie  dans  les  tissus  de  ranimai.  Après  avoir  fait  une  critique 
fort  juste  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  formule  son  opinion  à 
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ce  sujet  en  disant  que  chez  tauf  la  animaux  qui  ont  plusieurs 
organes  destines  aux  sensations  le  système  nerveux  existe 
nécessairement 

Arrivant  ensuite  à  la  classe  des  mollusques,  Tautenr  assigne  pour 
caraclère  au  système  nerveux  dans  cette  classe  d'animaux,  d'élre 
composé  de  ganglions  réunis  eiilre  eux  par  des  anses  nerveuses. 
Dans  les  acéphales  sans  coquilles,  un  ganglion  oldong  placé  dans 
Vépaisseur  de  la  tunique  propre  de  l'animal  fournit,  entre  autres 
nerfs,  deux  cordons  allant  constiluer  le  collier  œsophagien,  que 
Ton  retrouve  dans  tous  les  invertébrés.  Parmi  les  reraari]ues  intéres- 
santes qui  se  rattachent  à  l'étude  du  perfectionnement  progressif  du 
système  nerveux  à  mesure  qu'on  Texamine  dans  des  animaux  de  plus 
en  plus  élevés,  nous  rappellerons  que,  dans  les  diverses  parties  des 
centres  nerveux,  ganglions  ou  rendements  quelconques ,  il  apparaît 
une  tendance  toujours*  croissante  à  se  spécialiser;  ^tandis  que  dans 
les  rangs  inférieurs  de  Téchelle  zoologique,  un  même  point,  comme 
centre,  embraisso  des  attributions  beaucoup  plus  variées. 

£n  général ,  le  travail  de  M.  Leuret  se  fait  remarquer  par  une  sage 
réserve  dans  les  conclusions,  par  la  sévérité  des  déductions  logiques, 
par  la  netteté  et  Tingénieuse  sagacité  des  aperçus.  Des  résumés  très 
bien  faits  terminent  chaque  chapitre,  et  concentrent  dans  un  court 
espace  tes  résultats  obtenus  par  les  études  de  détail.  Dans  le  résumé 
qui  termine  rhisloire  des  formes  du  système  nerveux  chez  leis  mol- 
lusques, nous  signalerons  à  l'atteniion  du  lecteur  quelques  re- 
marques que  voici  :  ^ 

Un  même  ganglion  peut  l^urnir  à  la  fois  des  nerfs  à  tout  l'organisme  ; 
cependant  les  ganglions  ont  de  la  tendance  à  devenir  spéciaux ,  les 
uns  étant  pliis  particulièrement  desfinéi  aux  organes  dis  sens,  les 
autres  aux  organes  delà  nutrition^  d'autres  enfin  aux  organes  de  ia 
locomotion. 

Et  celte  autre  proposition  tr^s  remarquable  :  Le  volume  des  nerfs 
est  en  rapport  avec  celui  des  organes  dans  hsquels  ils  se  divircnt, 
et  non  avec  celui  des  centres  nerveux  auxifuels  ils  viennent  aboutir. 

Si,  dans  l'étude  du  système  nerveux ,  i'exiguité  des  organes  de- 
vient une  source  de  difficultés,  en  tendant  à  dérober  les  particula- 
i^ités  des  objets  aux  efforts  de  notre  observation,  d'un  autre  côté, 
cette  exiguité  même  a  parfois  ses  avantages.  En  effet,  ia  petitesse  des 
ganglions,la  ténuité,  la  transparence  des  filets  nerveux  permettent 
de  placer  ces  organes  tout  entiers  sous  la  lentille  du  microscope , 
avantages  que  l'on  n'a  ^  chez  les  grands  animaux  que  dans  des 
circonstances  e&ceplionDelles.  Ainsi;  chez  les  mollusques^  on  peut 
lU" — IX,  16 
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suiyre  chaque  nerf  jusque  dans  la  substance  du  ganglion ,  voir  sî  les 
filaments  qui  vont  aux  organes  des  .sens  ont  une  origine  diffé- 
rente de  ceux  qui  vont  aux  muscles  et  aux  organes  nutritifs. 

A  l'occasion  delà  texture  dusystème  nerveuxchez  les  mollusques, 
M.  Leuret  rappelle  les  recherches  de  M.  Ehrenberg,  et  dit  que 
dans  les  mollusques  qu'il  a  examinés,  ses  recherches  ont  parfaite- 
ment concorda  avec  celtes  du  célèbre  micrographe  allemand  ;cVstà 
dire  qu'il  admet  probablement,  comme  lui ,  que  le  système  nerveui 
est  composé  de  fibres  canaliculées  ou  de  tubes  ;  que  les  mollusques 
ne  présentent  que  des  tubes  nerveux  reciilignes.  —  L'auteur  a  con- 
staté dans  certains  mollusques,  dans  lesrargot  par  exemple,  que 
les  nerfs  sont  formés  de  fibres  canaliculé*  s  rectilignes ,  remplies  d'un 
fluide  contenant  des  globules.  Le  fait  dont  il  parle  est  entouré,  dans 
son  exposition,  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  le  moindre 
doute  sur  la  parfiite  exactitude  des  observations  consignées  dans 
cette  partie  de  l'ouvrage.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans  quelque  sur- 
prise que  nous  avons  vu  l'auteur  arriver  à  une  conclusion  qui  ne 
nous  semble  pas  rigoureusement  déduite  des  faits  sur  lesquels  elle 
semble  s'étayer  au  premier  abord.  La  voici  :  a  Puisque,  dit  Fauteur, 
page  98,  les  nerfs  de  l'escargot  sont  composés  de  canaux^  et  que  ces 
canaux  contiennent  des  globules,  n'en  résulie-t-il  pas  qu'il  y  a  une 
circulation  nerveuse  comme  il  y  a  une  circulation  sanguine.  »  Celle 
conclusion ,  nous  devons  l'avouer,  ne  nous  parait  pas  en  h.irmonie 
avec  cette  rigueur  de  logique  à  laquelle  Tauleur  nous  a  habitués 
dans  d'autres  parties  de  son  ouvrage.  De  ce  que  les  nerfs  préseoteot 
des  globules  renfermés  dans  des  canaux,  et  de  ce  que,  dans  le  sys- 
tème  vasculaire^  celle  circonstance  coexi.'^te  avec  un  mouvement  de 
circulation,  il  ne  s'ensuit  pas,  ce  nous  semble,  que  partout  où  des 
globules  libres  se  rencontrent  il  doive  y  avoir  inévitablement  un 
mouvement  circulatoire.  C'est  excéder  les  bornes  de  l'analogie.  Es 
un  mot,  l'existence  de  globules  dans  les  canaux  qui  constituent  les 
nerfs,  n'implique  pas  nécessairement  l'exiolence  d'un  mouvemeot 
quelconque,  et  à  plus  forte  raison  d'un  mouvement  aussi  com- 
plexe  que  l'est  celui  d'une  circulation ,  soit  sanguine,  soit  nerveuse. 

C'est  en  parlant  de  cette  canalisation  des  cordons  nerveux  que 
M.  Leurel  nous  parait  expliquer  de  la  manière  la  plus  salibfaisante 
l'insuccès  des  tentatives  d'injections  faites  ])ar  Poli,  insuccès  qui, 
du  reste,  ne  prouve  nullement  que  les  neris  ne  soient  pas  canaii* 
culés.  M.  Leuret  démontre,  par  la  comparaison  du  diamètre  des  ca- 
naux nerveux  et  de  celui  des  tubes  employés  pour  l'injection ,  9^^; 
les  canaux  nerveux  étant  tout  à  fait  dans  l'impossibilité  d^  recevoir 
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les  tubes,  l'injection  n'a  pu  y  être  introduite  ;  ce  qui  prouverait  bien 
que  les  canaux  nerveux  sont  ininjectables,  du  moins  par  les  moyens 
que  nous  possédons,  mais  ce  qui  ne  prouve  point  qu'ils  ne  soient 
pas  canaliculés.  £t  comme  le  remarque  si  judicieusement  l'auteur, 
s'il  y  avait  pour  les  nerfs  comme  il  y  a  pour  les  vaisseaux  artériels, 
veineux  ou  lymphatiques,  des  réservoirs,  des  cavités^ par  lesquels 
Vinjection  pût  être  reçue  et  de  là  se  répandre  dans  les  canaux  ner- 
veux, on  réussirait  peut  être  à  injecter  les  nerfs;  mais  ces  cavités 
n'existent  pas,  ou  si  elles  existent,  on  ignore  où  elles  sont. 

À  la  page  64 ,  l'auteur  fait  ressortir  une  circonstance  d'organisa- 
tion qui  est  assez  intéressante  pour  être  rappelée  ici  :  la  forme  d'un 
animal  indique  assez  bien,  dit-il,  la  disposition  de  son  système. 
nerveux.  Les  crustacés  (jlotit  le  corps  est  allongé,  ainsi  que  les  an- 
neliiles  comme  la  sangsue  et  le  vrr  de  terre,  ont  une  longue  chaîne 
ganglionnaire  ;  le  maïa ,  animal  large  et  court ,  a  seulement  deux 
ganglions  qui  donnent  leurs  filets  tout  autour  d'eux  en  rayonnant; 
les  céphalopodes  ont  presque  tout  leur  système  nerveux  dans  la  tête 
et  ainsi  des  autres  mollusques,  suivant  que  telle  ou  telle  partie  est 
chez  eux  plus  ou  moins  développée. 

£n  commençant  l'histoire  des  articulés,  l'auteur  fait  l'importante 
remari|ue,  que  ceux-ci,  bien  inférieurs  aux  mollusques  sous  le  rap- 
port des  organes  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  IVmportent 
de  beaucoup  sur  ces  derniers  quant  au  développement  de  leur  sys- 
tème nerveux.  C'est  ce  que  l'on  voit  à  l'égard  du  ganglion  cépbaliqae 
et  surtout  lies  organes  des  sens  qui ,  dans  les  premiers  ordres  de  la 
classe  des  articulés ,  acquièrent  une  admirable  perfection. 

Contradictoirement  à  ro|>inion  de  plusieurs  anatomistes  recom- 
mandables,  l'auteur  est  d'avis  que  tous  les  enthelmintes  n'ont  pas 
de  système  nerveux. 

Parmi  les  conclusions  les  plus  remarquables  contenues  dans  le 
résnmésur  les  animaux  articulés,  nous  mentionnerons  les  suivantes: 
^'  Le  système  nerveux  des  animaux  articulés  est  presque  toujours 
composé  d'une  chaîne  ganglionnaire.  »**  Le  ganglion  le  plus  con- 
sidérable chez  les  insectes  est  toujonrs  le  ganglion  céphalique. 
3' Quelques  insectes  présentent  des  rudiments  du  nerf  grand  sym- 
pathique. 

t^ans  un  chapitre  qui  porte  pour  titre  :  Signification  du  système 
^^TToeux  des  animaux  articulés,  l'auteur  se  Kvre  à  une  discus- 
sioQ  approfondie  de  la  question  qui  consiste  à  savoir  si  la  chaîne 
S^ngUonnaire  des  articulés  est  bien  véritablement  rana!ogiie  du 
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centre  nerveux  céphalo-rachidien  des  yerlébrés^  question  qull 
résout  par  l'affirmative. 

Â  l'article  qui  se  rapporte  aux  facultés  des  animaux  articulés, 
l'auteur  avait  à  mentionner  les  travaux  et  aptitudes  remarquabla 
dfs  insectes  et  des  fourmis.  Cette  partie  de  son  livre  a  donné  lieu  à 
des  fragments  du  plus  grand  intérêt. 

L'auteur  a  traité  dans  le  plus  grand  détail  le  chapitre  intéressant 
et  si  riche  de  faits  qui  se  ratta^  he  à  la  classe  des  poissons. 

Suivant  l'ordre  habituel  qu'il  adopte  pour  chaque  classe  d'aDi- 
maux,  il  divise  son  travail  en  quatre  paragraphes^  description  gé- 
nérale du  système  nerveux  des  poissons ,  structure  de  ce  système 
nerveux  y  facultés  des  poissons^  recherche  du  siège  des  facultés 
départies  aux  poissons. 

Voilà  pour  le  cadre  général  du  chapitre;  maintenant,  en  ce  qui 
concerne  les  recherches  et  considérations  qui  dans  les  diverses 
pariits  de  ce  chapitre,  méritent  d'être  signalées  à  l'attention  da 
lecteur,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  suivantes.  Dès  le 
commencement,  l'auteur  fait  remarquer  que,  dans  l'ordre  intellec- 
tuel, passer  des  insectes  aux  poissons  ce  n'est  pas  monter,  c'est 
descendre,  tandis  que  dans  l'ordre  organique,  c'est  suivre  le  perfec- 
tionnement du  système  nerveux.  En  effet,  intellectuellempnt,  U 
classe  des  poissons  est  inférieure  aux  insectes,  et  notamment  à  la 
fourmi  et  à  l'abeille;  organiquement,  leur  système  nerveux  offre 
des  caractères  qui  le  rapprochent  de  celui  de  l'homme. 

L'auteur  analyse  les  éléments  de  renc<^phale  qui  se  résolvent  en 
un  groupe  de  g  inglions  désignés  ainsi  qu'il  suit  :  ganglions*olf<iCtifi;, 
cérébraux,  optiques,  quadrijuraeaux,  cervelet,  ganglion  du  iri- 
facial,  ganglions  d^s  pneumo-ga8tri(ues,  ganglions  inférieurs;  H 
passe  en  revue  les  nerfs  encéphaliques ,  examine  les  poids  et  volume 
proportionnels  de  l'encéphale  des  poissons,  et  fait  sentir  combien 
cette  dernière  question  offre  de  difficultés.  Celles-ci  se  rapportent 
à  trois  causes  principales  :  i"^  les  différences  apportées  par  Tâge  des 
animaux  dans  les  termes  des  proportions;  â"*  doit-on  considérera 
substance  grasse  encéphalique  des  poissons  comme  devant  figurer 
dans  les  termes  des  proportions  ;  3°  enfin,  les  origines,  ou  plutôt  le 
trajet  in  trà-crànien  des  nerf»  présentant  chez  les  poissons,  eu  égard 
à  l'encf^phale  proprement  dit,  un  volume  considérable,  on  obtien- 
dra des  résultats  très  différents  suivant  que  Ton  pè<e  en  btoc  toute 
la  ma«!$e  encéphalique ,  ou  bien  que  l'on  distrait  ce  qui  n'apparlieQl 
pas  forcément  au  centre  nerveux. 

yua  des  faits  les  plus  importants  de  ce  chapitre  et  n^med^iou' 
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l'oÙTrage  est  le  suivant.  Les  anatomfstps  qui  ont  appliqué  le  micro- 
scope  à  Téttide  de  la  fibre  nerveuse ,  ont  tous  procédé  en  prenant 
des  tranches  de  l'appareil  nerveux  central;  or,  dans  cet'e  manière 
d'agir,  il  y  a  quelques  inconvénients,  car  on  agit  sur  des  parties 
mutilées ,  en  un  mot  on  n'a  pas  songé  à  placer  en  même  temps  tout 
un  encéphale  sous  la  lentille  du  microscope.  C'est  ce  qu'a  fait  l'au- 
teur,  qui  fait  connaître  à  la  page  172  à  quelles  conditions  on  arrive 
à  la  possibilité  du  fait  ci-dessus  indiqué.  C'est  encore,  à  notre  avis, 
un  grand  perfectionnement  apporté  par  l'auteur  dans  ces  études 
délicates,  que  le  soin  de  ne  pas  écraser  la  substance  entre  deux 
lames  de  verre  avant  de  l'observer.  Cette  remarque  importante  lui 
permet  d'expliquer  d'une  manière  qui  nous  a  paru  très  satisfaisante, 
des  divergences  notables  entre  le  nsultat  de  ses  observations  et 
celles  de  M.  Ehrenberg. 

Dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  l'examen  doit  porter  sur  deux 
ordres  de  considérations  :  1^  celles  qui  se  rattachent  aù:^  faits  ex- 
posés et  aux  opinions  émises  par  l'auteur;  2°  celles  qui  se  rappor- 
tent au  mode  d'exposition  et  à  la  manière  d'écrire. 

A  l'égard  des  faits,  nous  dirons  qu'ils  sont  recueillis  et  classés 

avec  une  exactitude  remarquable;  les  expériences  sont  instituées 

avec  une  précision  et  une  rigueur  qui  doivent  satisfaire  les  esprits 

les  plus  difficiles;  les  opinions  se  font  remarquer  par  leur  sagesse 

et  sont  presque  toujours  fondées  sur  des  déductions  sévères  des 

fails  observés.  Quant  au  mode  d'exposition,  nous  nous  plaisons  à 

dire  qu'il  décèle^  chaque  pas  un  écrivain  habile  autant  qu'un  esprit 

éminemment  positif  et  philosophique.  Le  style  est  habituellement 

d'une  précision  et  d'une  clarté  parfaite  et  s'élève  dans  certaines 

parties  de  l'ouvrage  à  une  noblesse  et  à  une  élégance  qui  font  trouver 

ûans  la  lecture  d'un  ouvrage  aussi  sérieux ,  un  genre  de  plaisir  que 

l'on  ne  s'attend  pas  à  éprouver  dans  une  pareille  étude.         C. 


Physiologie  du  système  nerveux ,  ou  Recherches  et  Expé- 
riences sur  les  diverses  clauses  d'appareils  nerveux ,  les 
mouvements, Va  voix,  la  parole,  /e#sens  et  /^«facultés  intellec- 
tuelles, par  Jean  Muller  ,  professeur  d'anatomie  et  de  physio- 
logie à  l'Université  de  Berlin.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  troi- 
sième édition,  par  A.-J.  L.  Jourdan.  Avec  figures  et  planches , 
S  vol.  in-8.,  chez  J.-B.  fiaillière.  Paris,  1840. 

'^aUédu  eyeiçfne  nerveux  dan^  fêtai  actuel  de  la  smence; 
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par  J.-B.  SiiiiLANDiÈRE  y  docteur  en  médecine  ^  etc.  Avec  sîi 

Siancbfs.   Paris ,   1840 ,  1  vol.  in-8*  en  deux  parties  ^    chez 
.-B.  fiaillière. 

Voici  deux  ouvrages  parus  en  la  même  année  sur  le  système  ner- 
▼eaux,  qui,  à  lui  seul, depuis  les  premiers  travaux  de  Cn.  Bell  et  de 
M.  Magendie,  parait  absorber  tous  If'S  efforts  dintelligence  et  de  pa- 
tience des  physiologistes  et  des  anatomistes.  A  voir  les  immenfi^ 
recherchas  dooi  ce  système  a  été  l'ob|et,  on  |  ourrait  croire  qu'enfia 
la  science  est  arrivée  ici  stiremeni,  sinon  à  grand  peine,  à  conoaiirf 
la  vérité  ;  ou  au  moins,  que,  maîtresse  de  la  i|uestion,  elle  tient  le  fil 
qui  doit  prochainement  conduire  jusque  dans  les  coin^  les  ptns 
obcurs  de  cet  ensemble  mystérieux  qui  lui  un  labyrinthe  pour  Fan- 
tiquité.Et  cependani,  il  faut  bien  le  dire,  malgié  tant  d'investiga- 
tions, malgré  le  concours  de  Tanatomie  comparative,  de  ranatomie 
pathologique,  et  des  vivisections,  malgré  le  zèle  infatigable  du  scal- 
pel et  la  double  vue  du  microscope,  cette  étude  passera  à  nos  suc- 
cesseurs, débarrassée  sans  doute  d'une  foule  d'erreurs  et  d'hypo- 
thèsesqiie  nous  avions  reçues,  mais  encore  bien  incomplète.  Elle  se 
lie  en  effet  aux  actes  les  plus  mystérieux  de  l'organisme.  Et  qui  peut 
affirmer  qu'un  jour  on  connaîtra  celui-ci? 

La  tâche  entreprise  par  M.  Siiirlandière  était  de  la  plus  haute  dif- 
ficulté. Faire  Thistoire  du  système  nerveux  dans  l'état  actuel  de 
la  science  y  lorsque  chaque  jour  un  nouvel  expérimentateur  dé- 
couvre un  nouveau  filon  à  exploiter,  lorsque  chaque  jour  une  nou- 
velle acquisition  microscopique  appelle  un  changement  dan.s  la  clas- 
sification des  nerfs,  uu  déplace  le  mode  d'action  et  de  dîsiribution 
de  I  influx  nerveux^  était  peui-éire  au  dessus  des  forces  d'un  homme 
longtemps  étranger  aux  travaux  pbysiolo^iques,  et  voi^in  du  terme 
de  sa  carrière.  Aussi  faut-il  surtout  tenir  compte  à  l'auteur  de  la 
courageuse  résolution  qui  l'a  guidé  dans  cette  œuvre  longue  et  dif- 
ficile. Partout  il  fait  preuve  d'un  travail  consciencieux ,  souvent 
d'une  bonne  entente  des  points  litigieux  et  débattus,  fréquemment 
même  il  essaie  de  voir  lui-même,  et  donne  le  résultat  de  ses  propres 
expériences  ;  mais  ,  en  général,  il  se  laisse  trop  aller  à  des  systéma- 
tisations,au  service  desquelles  il  plie  d'autorité  tous  les  faits  connus. 
Cbez  lui ,  la  méditation  tient  trop  de  place  en  un  sujet  où  la  coor- 
dination complète  et  définitive  est  encore  impossible.  Plus  sages 
Sue  nos  devai  ciers,  nous  avons  repris  le  travail  par  sa  base,  c'est  à 
ire  par  l'étude  et  la  recherche  des  faits  particuliers;  mais  îe  temps 
n'est  pas  venu  où  l'on  puisse  invariablement  poser  tontes  les  lois 
générales  qui  doivent  couronner  le  faite.  Or,  pour  peu  qu'un  hou 'me 
n'ait  pas  la  tète  assez  forte  pour  combler  à  lui  seul  toutes  les  lacunes 
de  la  science,  s'il  prend  pour  une  vue  complète  ce  qui  n'est  quun 
coup  d'œil  clair,  à  raison  même  de  ses  limites,  if  nuit  au  progrès  et 
fait  un  retour  vçrs  la  mauvaise  voie  ancimne,  malgré  le  déboise- 
ment de  quelque)  formes  nouvelles.  On  se  tromperait,  au  reste  , 
en    pensant     que    nous     refusons    un    talent    remarquable  à 
M.  Sarlandière.  Son  livre,  tel  qu'il  est,  sera  lu  avec  fruit,  surtout  en 
ce  qui  cooceméle  traitement  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses^ 
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et  il  est  regrettable  que  la  mort  ait  mis  fin  à  des  travaux  qu'il  pour- 
suivait avec  modestie^  courage  et  talent. 

Le  Traité  de  Muller  présente  à  nos  yeux  beaucoup  plus  d'intérêt 

que  le  précédent.  Né  en  Allemagne,  et  par  conséquent  repré  entant 

l'état  (le    la  science  en  ce  pays,  à  la  Fois  savant  et  original,  il 

mérite  d'autant  plusnoireatfention,qu'il  appartient  à  un  homme.re- 

con nu  aujourd'hui^  et  à  bon  droit,  comme  Fnn  des  plus  habiles  phy- 

siolof^istes  de  l'Europe.  C'est  aussi  h  lui  qup  j>  m'attacherai  surf  oui  ; 

niais  dès  le  commencement  je  me  trouve  arrêté  par  une  considérai  ion. 

La  plupart  de.sdocirinessoutenuesonavancéesdanslelIvredeMuller, 

rev^osent  sur  des  expériences  qui  Iqi  sont  pro}>res  ou  qu'il  a  répétées 

après  d'autres.  A  chaque  instant  il  sacrifie  des  animaux  vivants^  ou 

s'appuie  sur  la  physique,  puis  confirme,  renverse  ou  modifie  les  faits 

annoncés  par  lesauires  expérimentateurs.  Or,  comme  le  public  est 

encore  sous  l'impressioi  de  la  lutte  vive  et  animée  soutenue  naguères 

au  hein  de  l'Académie  de  médecine,  ceux  qui  auraient  été  ébranlés 

ou  convaincus  f>ar  l'ar>umentation  si  brillante  et  si  chalf'urense  de 

l'un  des  adversaires  de  l'expérimentation ,  sont  peut-être  d  sposés  à 

mal  accueillir  un  ouvrage  de  physiologie,  dont  le  titre  contient  le 

mot  expérience. 

En  conséquence ,  je  croîs  convenable  de  dire  un  mot  sur  la  va- 
leur de  la  méthode  expérimentale  employée  comme  moyen  d'étude 
en  physiologie. 

On  ne  saurait  nier  que  sur  plusieurs  points  de  la  physiologie  du 
système  nerveux  en  particulier,  les  expériences  sur  les  animaux  vi- 
vants  ont  fourni  des  résultats  si  divers,  si  discordants  et  même  si 
contradictoires,  qu'au  lien  de  la  lumière  qu'on  avait  lieu  d'en  at- 
tendre,  il  n'est  sorti  qu'une  plus  grande  obscurité.  Plusieurs  fois 
l'expérimentation  a  annoncé  des  faits  en  opposition  directe  avec 
l'expérience  acquise  par  l'observation  pathologique.  Ainsi,  que  sur 
un  animal  vivant  on  irrite  ou  on  blesse  les  lobes  cérébraux ,  les 
mouvements  n'en  paraissent  nullement  altérés.  Kolando  coupe  les 
lobes  cérébraux  à  un  co(| ,  et  l'animal  reste  debout  et  peut  mar- 
cher. Les  pigeons  mutilés  de  la  même  manière  par  M.  Flourens  n'é- 
taient uoint  paralysés  et  pouvaient  voler  si  on  les  jetait  en  Tair.  £t 
cependant,  nous  le  voyons  tous  les  jours,  une  lésion  traumatique, 
ou  le  dépôt  d'une  légère  quantité  de  sang,  dans  la  substance  d'un 
lot»e  cérébral,  amène  chez  I  homme  la  paralysie  d'une  portion  plus 
ou  moins  grande  des  mouvements.  Et  puis  encore,  disent  les  anta- 
gonistes d^-s  vivisections,  voit-on  les  expérimentateurs  s'entendre 
entre  eux?  Depuis  Rufusd'Ephèse,  médecin  grec,  qui  vivait  envi- 
ron 1 12  ans  avant  J.-C,  et  qui,  le  pr  mier,  lia  le  pneumo-gaslrique, 
combien  de  fois  n'a-t-on  pas  répété  h  même  expérience  ;  et  aujour- 
unui  Muller  et  DieckhoflF  nient  les  résultats  de  Wdson  PÎiilips 
comme  celui-ci  avait  nié  les  résultats  antérieurs.  Un  fait  est  accep- 
té ,  dit-on  encore,  mais  qu'un  nouvel  expérimentateur  s'avise  d'y 
wucher ,  et  presque  toujours  il  le  modifie ,  le  retourne  ou  le  ren- 
^^rse,  en  sorte  qu'une  série  d'expérimentations  sur  un  même  su- 
!      Jet  parait  n'être  souvent  qu'une  série  d'oscillations  incertaines  et 
contradictoires. 
Ces  reproches  ne  sont  pas  sans  fondement  ;.  mais  il  n'en  résulte 
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point  que  la  physiolonîe  doive  renoncer  aux  vivisections.  Parce  qu'en 
médecine  pratique  et  en  pathologie  des  observations  inexactes  oa 
infidèles  ont  servi  à  Thistoire  de  beaucoup  de  maladies  ,  on  serait 
mal  venu  à  dire  que  l'observation  est  un  mauvais  moyen  d'éiiide  en 
pathologie.  Pour  interroger  la  nature  et  la  forcera  répondre,  suivant 
le  langage  figuré  et  expressif  de  M.  Gerdy,  îi  y  a  des  conditions  sans 
let^quelles  Texpérimentation  n'arrivera  jamais  qu'à  Perreur.  liy  adc 
bonnes  et  de  mauvaises  vivisections,  des  ♦xpérimenlateurs  habile^  et 
d'autres  inhabiles;  et  M.  Magend'e  a  raison  de  répéter,  qu'indépen 
daniment  des  connaissances 
donné  seulement 
expérience,  comm 
donc  une  partie  des  p  proches  sus  mentionnés  s'adressent ,  non  à  la 
méthode  mais  à  la  manière  dont  elle  est  employée. 

Antre  reproche.  On  objecte  que  les  phénomènes  vitaux,  à  raison 
de  leur  mobilité  et  de  leur  variabil'té,  ne  sauraient  être  assimilés 
aux  phénomènes  physiques,  et  que  par  confisquent  le  physiolof^isie 
ne  peut  h  l'imitation  du  physicien  compter  sur  la  certitude  de  ses 
expériences.  Je  demande  si  ce  n'est  pas  \h  une  difficulté  ii  hértDleà 
l'onjetde  nos  éludes,  plutôt  encore  qu'un  dcfaut  de  la  méthode.  Je 
demande  si  cette  qualité  fugace  ci  mobile  des  phénomènes  viiaui 
n'est  pas  aussi  l'écueil  contre  lequel  viennent  échouer  l'observaiion 
simple,  l'indnclion  et  tous  les  moyens  misa  notre  disposition  pour 
étudier  l'organisation  saine  ou  malade.  Et  après  tout,  pour  appré- 
cier la  valeur  d'nne  méthode  scientifique,  les  faits  sont  meillewrs 
juges  que  le  raisonnement,  et,  je  l'avoue,  il  me  parait  impossible  de 
refuser  aux  vivisections  la  constation,  sinon  la  découverte  de  plu- 
sieurs vérités  importantes.  Je  dis  la  constatation,  parce  qu'en  effet  le 
plus  souvent  riniti.4tivc  d'une  découverte  est  venue  d'ailleurs  ;  pres- 
que toujours  l'anatomieoula  pathologie  ont  mis  sur  la  voie,  etFex- 
péi'ionce  n'a  été  instituée  qu'en  second  lieu,  pour  aflBrmer  ou  pour 
nier  ce  qui  était  d'abord  une  prévision  et  une  induction  de  l'esprit. 
Mais  n'eûi-elle  que  ce  seul  rôle,  lexpérimentation  serait  encore  un 
excellent  moyen  ;  c'est  un  critertumn  un  contrôle  et  un  précieui 
moyen  de  vérification,  qui  met  un  frein  à  la  hardiesse  de  nos  spécu- 
lations. Avec  lui,  non  seulement,  on  acquiert  en  physiologie,  mais 
peu  à  peu  on  renverse  mille  erreurs  qui  venues  jusqu'à  nous  tom- 
bent chatjue  jour  et  t>ièce  à  pièce  devant  ce  juge  sévère.  Comparer 
rbistoire  ancienne  du  système  nerveux  avec  celle  d'aujourd'hui. 

Au  reste,  je  ne  le  cacherai  pas,  je  vois  difficilement  ce  qui  a  pudi- 
▼îSTles  physiologistes  en  deux  camps,  si  opposés, apparence  au 
moins,  à  propos  de  la  méthode  expérimentale.  Je  vois  bien  il  est  vrai 
que  M.  Magendie  regarde  rexpérimentaiiun,  et  en  particulier  la  vi- 
visection, comme  Id  méthode  physiologique  la  moins  sujette  a  ef 
reur,  mais  je  le  vois  aussi  à  chaque  instant  s'appuyer  surranatomie 
pathologique,  et  même  sur  l'analomie  normale,  je  le  vois  chaq^ 
jour  faire  intervenir  l'analogie  et  le  raisonnement,  soit  pour  établir 
de  nouvelles  expériences,  soii  pour  les  expliquer  et  les  interpréter. 
Lorsqu'un  expérimentateur  annonce  un  système  ou  une  doctWo^) 
ne  va-t-il  pas  partout  cherchant  des  preuvtsà  l'appui  dece  qu» 
avance,  et  le  voit-on  négliger  les  secours  de  quelque  côté  qu'ils  ritf- 


BIBLIOGRAPHIE.  241 

nent?  Bien  qu'il  profesise  du  mépris  pour  ce  qu'il  nomme  induction, 
il  arrive  toujours  qu'il  s'y  jette,  et  quelquefois  même  trop  loin.  Ceci 
est  évident  et  n'a  pas  besoin  de  preuve. 

Enfin  n'éf(t-il  pas  inutile  de  discuter  pour  savoir  si  une  méthode 
est  préférable  à  une  autre.  Pourquoi  comparer  des  choses  qui  ne  se 
ressemblant  pHs?Cha<|ue  méthode  a  sa  valeur  dans  ses  limites.  Il  y 
a  des  faits  physiologiques  que  la  vivisection  pouvait  à  peu  près  s^ule 
révéler,  comme  par  exemple  l'insensibilité  de  la  rétine  et  celle  du 
nerf  optique.  Il  en  est  d'autres  où  renseignement  fourni  par  l'anato- 
mie  pathologi()ue  a  plus  de  valeur,  et  il  en  est  d'autres  enfin,  oui  ob- 
servation simple  et  l'analyse  ont  tout  pouvoir;  M.  Gerdv  Ta  prouvé 
pour  une  foule  de  i3it3.  Qu'on  y  songe  bien,  une  méthode  est  un 
moyen  dont  se  sert  l'esprit,  car  toujours  en  définitive  celui-ci  est  le 
juge  suprême.  Si  le  moyen  est  convenablement  employé  et  dans  ses 
limites,  il  est  nécessairt-ment  bon  en  soi,  et  l'erreur  ou  la  vérité  ap- 
partiennent non  à  lurmaisau  jugement  qui  s'en  sert.  Si  par  hasard 
des  hommes  affirment  que  l'induction  et  l'analyse  ne  nous  ont  rien  ■ 
appris  en    physiologie,  ils  oublient  momentanément  l«s  services 
qu'elles  leur  rendent  chaque  jour.  N'est-ce  pas  l'induction  qui  fit 
croire  à  l'antiquité  qu'il  y  a  des  nerfe  moteurs  et  d'autres  sensibles? 
N  est-ce  pas  elle  qui  conduisit  Ch.  Bell  à  comparer  la  cinquième 
paireà  un  nerf  rachidien.  M.  Pelletan,  en  opposition  avec  pre  que 
tous  les  physiologistes  et  avec  les  expériences  de  Haller,Richerandet 
autres,  induit  d'aprèsb'S lois  physiques qu'^  rétat  normal  il  n'y  a  point 
de  mouvement  du  cervfr  au  dans  la  boite  crânienne,  et  voilà  que  i  ecem- 
menlM.  Bourgougnon  le  démontre  expérimentalement.  Sans  doute 
pour  ces  vérités  les  expériences  ont  été  utiles,  mais  qu'ont-elles  fait, 
si  ce  n'est  affirmer  un  résultat  sorti  vrai  de  l'induction.  Je  le  répète 
encore,  les  expériences  ont  i)Our  mission  principale  en  physiologie 
de^  contrôler^  et  quelquefois  aussi   d'élanlir  de  prime  abord  cer- 
taines vérités.  C'est  un  critérium  et  un  auxiliaire  puissant,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  mais  enfin  ce  n'e^^l  pas  tout,  et  les  vrais  amis  de  la 
science  sauront  gré  à  M.  Gerdy  des  belles  paroles  qu'il  a  prononcées 
en  faiveur  d'une  autre  méthode  de  laquelle  il  se  sert  avec  autant  de 
succès  que  de  talent. 

Àçrès  cette  digression  qu'on  me  pardonnera  vu  l'état  actuel  des 
esprits ,  je  reviens  au  livre  de  Millier. 

L'auteur  débute  par  des  considérations  anatomiques.  Témoin  des 
travaux  modernes  faits  en  Allema{',ne,  il  ex{K>se  clairement  l'état  de 
la  science  sur  l'anatomiedu  j^stème  nerveux,  ajoutant  à  chaque  pas 


uimciie  sans  contredit, celle  qui  tut  rotnjet  de  tant  anypoiheseset 
qui  exerça  en  tout  temps  la  sagacité ,  et,  il  faut  le  dire,  la  féconde 
et  capricieuse  imagination  des  anciens  physiologistes,  commence 
«ïiWn  dans  l'école  moderne  à  compter  qk  et  là  quelques  faits  exacts; 
et  chaque  erreur  renversée  ou  chaque  vérité 'conquise  sur  ce  terrain 
a  une  haute  influence,  car  elle  comprend  les  données  fondamentales 
'^e  la  pathologie  ou  de  la  physiologie  régulière.  Cette  première  par- 
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tie  de  l'ouvrage  de  Militer  me  parait  la  plus  importante   , 
mettre  le  lecteur  à  même  d'en  juger. 

Après  avoir  longuement  exposé  quels  sont  les  irritan  i 
sent  sur  les  nerfs  et  comment  ils  af^îssent ,  Taufeur  an 
grave  question  :  Du  principe  actif  des  nerft.  De  priin«*  af  ««i 
sant  de  côté  la  fabuleuse  explication  des  esprzfs  neTTfeuœ 
que  à  la  théorie  électrique ,  cetie  aml»itieuse  ,  qui  elle-méi 
corpsà  corps  avec  le  fluide  nerveux,  persu'tdée  que  si  eWet  \y, 
l'annihiler,  elle  demeurerait  mai  tresse  suffisante  |»oiir  explr'i 
les  (bénomènes  de  la  vie.  Millier  dune  prend  la  question  ;  i\ 
les  expériences  anciennes  de  Galyani,  d'Alrlini,  y  joint  c 
Fowler,  de  iiumlioldt  et  même  celle  de  lire  qtn  vrut  urj 
avoir  fait  revivre  un  cadavre,  en  mettant  la  moelle  alion^i 
nerf  scia  tique  d'un  décapité  en  contact  avec  une  pile  forte 
paires;  et  fait  voir  qu'en  lous  ces  cas  le  fluide  électrique  n'a 
comme  (oui  autre  stimulant,  l'air,  une  substance  méranii/ue  ^ 
miqne,  mais  seulement  avec  plus  de  force  parce  qu'il  a  plus  i 
gie.  11  rappelle  encore  que  l'électricilé  n'est  point  isolée  pur  i 
vrilemme,  toile  humide  qui  lui  permet  de  pa  ser  dans  les  f 
molles  environnâmes,  et  qu'au  contraire  ce  que  l'on  nomme  /r 
cipe  nerveux  ne  peut  être  conduit  que  par  la  propre  substance 
veuse.  Et  enfin  il  ajoute  une  preuve  suffisante  h  elle  seule  :  ce 
un  nerf  et  séparez-m  les  deux  bouts ,  ou  bien ,  liez  un  nerf  par 
ligature  étroite,  le  fluide  électrique  uasse  d'un  bout  à  l^awr 
franchit  la  ligature,  tandis  que  le  fluioe  nerveux  est  arrêté  et  t 
rive  point  au-dessous  du  lien  ou  de  la  section.  Quant  aux  ex 
riences  deBeraudi,  qui  dit  avoir  pu  aimanter  des  aif>uflles  sur 
animai  vivant ,  en  les  plongeant  dans  les  nerfs,  et  n'avoir  pu  ob 
nir  l'aimaniation  après  la  section  de  la  mot  lie;  quant  aux  faits  pi 
récents  de  David  (1830) ,  qui  a  vu  agir  sur  le  galvanomètre  des  i 
conducteurs  implantés  dans  un  muscle  pendant  que  i'animaf 
mouvait ,  le  galvanomètre  ne  maninant  plus  si  le  nerf  se  rendant  i 
muscle  avait  été  séparé  de  la  moelle  épinière,  Millier  a  répété  touti 
ces  expériences  et  les  a  trouvées  fausses.  M.  PersoD,  on  le  sait,  Va 
vait  déjà  devancé. — En  résumé ,  l'auteur  conclut  :  La  force  éleciri 
que  est  totalement  difl'éiente  delà  force  nerveuse  ;  conclusion //tfi 
n'est  pas  neuve  sans  doute,  puis(|ue  les  auditeurs  de  M.  le  profes- 
seur Bérard  peuvent  la  puiser  chaque  année  à  son  cours,  mais  qui  est 
bonne  à  enregistrer  de  la  part  d  un  physiologiste  recoonu  cofflme 
chimiste  habile. 

Ensuite  Mûller  étudie  les  propriét^'s  sensitive  et  motrice  dans  les 
nerfs.  H  classe  les  nerfs  encéphaliques  de  la  manière  suivante  : 

«  1«  Nf  rfs  purement  sensitifs ,  V  olfactif  y  Yoptique  et  Vacougti- 
que.  —  ^  Nerfe  mixtes  à  racine  dou  le^le  irifacialjk glono-pàa' 
ryngîen,  \e  pneumo-gasiriaue  avec  Vaecessoire,  et  chez  plu- 
sieurs mammifères  le  grand  hypogloisse,  3'  Mer^  principaieraeflt 
moteurs,  à  racine  simple,  qui,  soit  que  moteurs  par  eux-mêmes,  \h 
reçoivent  des  fibres  sensitives  par  leur  union  nvec  des  nerf^  sensi- 
tifs, soit  qu'ils  contiennent  déjà  des  fibres  sensitives  dans  leurs  ra- 
cines, ne  peuvent  être  ramenés  aux  nerfs  racbidiens  à  double  ra- 
cine :  le  moteur  oculaire  eçjfipiun ,  VabdtLCteur  et  kfac(al.yi 
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La  question  des  propriétés  différentes  dans  les  deux  racines  des 
neri^  rachidiens ,  est  traitée  avec  quelques  nouveaux  développe- 
ments. Muiler  avoue  n'être  parvenu  à  aucun  résultant  concluant, 
tant  qu'il  a  expérimenté  sur  des  mammifères,  chez  lesquels,  dit-il, 
Topera tion  est  si  grave  qu'elle  y  entraîne  nécessairement  des  causes 
d'erreurs  ;  mais,  ayant  repris  les  expériences  mr  les  grenouilles  , 
«  animaux  qui  ont  une  vie  très  tenace  ,  qui  survivent  loniçtemps  à 
)>  Poiiverlure  du  rachis,  et  dont  les  nerfs  restent  plus  longtemps  im- 
»  pressionnables  que  chez  tous  les  autres  ,  »  il  obtint  constamment 
un  résultat  uniforme  et  décisif,  ^avoir ,  qu'après  la  section  des  ra- 
cines poHtérieures  la  sensibilité  est  abolie  d'une  manière  absolue,  et 
que  la  section  des  racines  aniéneur''S  abolit  le  mouvement  d'une 
manière  également  absolue.  Muiler  insiste  beaucoup  sur  ce  point 
que  rabolition  est  absolue  dans  les  deux  cas  ,  et  se  f(^liciie  de  l'a- 
voir le  premier  démontré  ;  car  il  rappel  e  des  expériences  où  M.  Ma- 
gendie  n'avait  trouvé  de  part  et  d^autre  qu'une  •dUoWt'ion  presque 
comjflè/e.  Mais  on  sait  que,  par  des  tentatives  ultérieures,  l'illustre 
professeur  du  Collège  de  France  était  arrivé  aussi  lui  à  admettre 
une  action  distincte  et  absolue  ,  et  il  faut  même  ajouter  que ,  plus 
habile  ou  plus  heureux  (|ue  le  physiologiste  allemand,  il  Ta  prou- 
vée sur  des  mammifères  (des  chiens),  en  sorte  que  la  démonstration 
échappe  ici  à  une  des  objections  de  M.  Gerdy  qui  ne  veut  pas  qu'en 
pareflle  matière,  on  conclue  des  animaux  à  sang  froid  à  l'homme. 

Le  galvanisme  fournit  à  Muiler  quelq ues  faits  nouveaux  et  curieux^ 
1*"  LfS  racines  postérieures  ne  conduisent  pas  le  galvanisme  aux 
mus(  les  aussi  facilement  que  le  font  les  antérieures;  une  seule  paire 
galvanique  suffit  pour  exciter  de  fortes  convulsions  (juand  on  la  met 
en  rapport  avec  tes  R.  A.  coupées,  tandis  qu'elle  ne  détermine  aucun 
effet  sur  les  R.  P.î**Si  on  arme  les  R.  P.  avec  les  deux  pôles  d'une 
simple  paire  de  plaques ,  il  n'y  a  jamais  la  moindre  trace  de  convul- 
sions; et  il  y  en  a  au  contraire  si  l'un  des  pôles  est  à  une  R.  P.,  et 
Tautrc  pôle  à  un  des  muscles  recevant  de  ce  nerf,  de  façon  que  le 
courant  galvanique  ne  soit  plus  seulement  à  travers  le  nerf,  mais 
depuis  sa  racine  jusqu'au  muscle.  Dans  ce  cas,  au  reste,  les  seuls 
muscles  convulsés  sont  ceux  renfermés  dans  le  cercle  d'action  du 
galvanisme.  Et  au  contraire ,  armez  les  racines  antérieures  soit  avec 
les  deux  pôles,  soit  avec  l'un  seulement,  Taiitre  étant  aux  muscles^ 
tout  le  mciiibre  entre  en  convulsions  jusqu'aux  orteils. 

Il  trouve  encore  ce  résultat  remarquable  :  l'action  du  galvanisme 
De  s'étend  point  d'une  racine  à  celle  qui  est  au  dessus  si  la  iule  est 
uniquement  en  rapport  avec  les  racines,  ce  qui  prouve,  en  passant, 
que  celles-ci  naissent  distinctement  el  sans  mélange  dans  la  moelle^ 
mais  si  on  applique  les  deux  pôles  sur  un  point  de  la  moelle  épinière , 
onvoit  paraître  des  mouvements  dans  les  musclesqui  reçoivent  leurs 
neris  d^un  point  de  la  moelle  si  tué  plus  haut.£n  sorte,  dit  Muiler,  que 
les  racines  desnerft  spinaux,  lorsuu'elies  sont  irritées,  n'ont  aucune 
infltience  sur  celles  qui  sont  situées  au  dessus,  mais  la  moelle  épi- 
id<^re  peut  exercer  un  inouvementrétrogradedebas  en  haut,  ou  d'ar- 
rière en  avant  (chez  les  animaux).  Voici  l'expérience  sur  laquelle 
repose  ce  dernier  point.  Sur  une  grenouille,  toutes  les  racines 
.  weut  coupées,  depuis  l'extréniit^  inférieure  de  la  motelle  jiuqu'aux 
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nerl^  ilea  membres  antérieurs ,  lesquels  furent  respectée  | 
postérieure  de  la  moelle  fui  soulevée  sur  une  petite  pl;iqi  i 
et  on  mil  en  rapport  avec  elle  les  dnix  pôles  d'une  pile  : 
mouvements  dans  les  membres  anlérieurs. 

«  Toutes  ces  expériences,  ajoul<î  l'auteur,  ont  été  répété  \ 
»  nombre  de  fois ,  et  toujours  avec  le  même  résnlf  at.  » 

Relativement  aux  colonnes  antérieures  et  postérieures  dd 
Muller  déclare  que  leur  action  distincte  n'est  pas  aussi  bû 
que  pour  lesdeux  ordres  déracines  ;  et  peut-être,  dit-il , 
possible  d'expérimenter  rigoureusement  a  cet  égar<i  ;  car  e 
une  des  colonnes ,  on  agit  toujours  et  nécessairement  sur  l'i 
pression  ,  1. 1 ,  p.  98. 

J'ai  à  parler  maintenant  d'une  doctrine  qui  est  de  la  pi 
importance  ;  el,  qui ,  si  elle  est  vraie ,  ne  veut  rien  moins  qu 
ser  toute  lancienne  théorie  des  sympathies,  au  moins  en 
est  relatif  aux  mouvements.  Il  est  bon  d'en  chercher  les  trai 
Thisioire  de  la  physiologie,  et  de  voir  comment  et  à  quels  ii 
se  pose  aujourd  hui  d'après  les  travaux  de  nos  voisins  Allem 
Anglais.  Si,  à  la  suite  de  sensations  physiologiques  ou  dlrr 
morbides^  on  voyait  s'associer  invinciblement  un  certain  koh 
mouvements  exécutés  par  des  muscles  qui  les  uns  recevaien 
nerfs  de  l'axe  cérébro-spinal,  les  autres  du  grand  sympath/qi 
admettait,  d'après  l'enseignement  de  Witlis,  que  le  système  m 
sympathique  était  Taisent  et  le  lien  de  toutes  les  actions  brusques 
binées  et  involontaires.  Cullen,  à  la  vérité ,  puis  Whytt  et  Moni 
sayèrent  de  combattre  cette  explication ,  mais  néanmoins  efj 
arrivée  jusqu'à  nous,  et^  chaque  jour,  on  voit  ]esc«ilpel  de  Va 
miste  s'efforcer  de  l'établir  ou  de  l'étendre  par  la  âissecilon  m 
tieuse  des  ganglions  crâniens,  ou  par  la  découverte  d'un  nou 
fiiet  anastomotique.  Arnold,  Tiedmann ,  Brescbet  et  beaut 
d'autres  ont  travaillé  dans  ce  fens.  Or,  pour  accepter  cette  ihéo 
il  faut  1<*  que  les  ganglions  symiiathiques  soient  des  centres  de  m 
vemeiit  ;  S"*  prouver  que  les  filets  ganglionnaires  commuoiquant  s 
les  nerf^  encéphalo-racbidiens ,  marchent  des  ganglions  aux  n< 
volontaires,  et  non  en  sens  inverse;  3**  enfin  il  faut  examiner 
d'autres  centres  nerveux  que  les  ganglions  n'ont  point  le  pouvoir 
produire  des  mouvements  involontaires. 

Voilà  le  problème.  Relativement  au  premier  terme,  nous  diroi 
bientôt  que  Remak  et  Muller  sont  sur  le  point  de  dépouiller  la  .^ul 
stance  ganglionnaire  de  la  propriété  motrice  pour  ne  lui  concédt 
qu'une  influence  organique  et  de  nutrition.  Four  le  secomi^  tou 
anatomiste  sait  combien  il  est  difficile,  un  Hlet  anastomotique aliao 
d'un  système  à  l'autre  étant  donné,  de  déterminer  s'il  a  son  jioint  ik 
départ  dans  le  ganglionnaire  ou  dans  le  céphaio  rachîdien.  Sans 
doute  ceux  qui  veulent  fôire  rentrer  les  mouvements  Intolôniaires 
de  l'iris,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  etc.,  dans  l'action  du  grand 
sympathique,  n'hésitent  pas  à  assigner  de  quel  point  part  VMai 
nerveux  à  travers  le  filet  anastomotique  ;  mais  je  demande  s'ils  ne 
tranchent  pas  à  l'aise  une  question  non  jugée,  et  je  rappelle  que 
Petit  de  Namur  ayant  dit  autrefois^  lui  aussi,  quelinflux  nerfeux 
allait  du  grand  sympathique  au  nerf  de  la  siiiême  paire,  et  ayant 
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même  cru  le  démontrer  par  la  section  du  cordon  sympathique  sur 
des  animaux^  fut  fbrtemenl  combattu  par  Morgagnietpar  d'autres. 
->  Le  troiisième  point,  savoir  si  d'autres  centrfs  neryeux  que  les 
ganglions^  n'ont  pas  le  pouvoir  de  produire  des  mouvements  invo- 
lontaires mérite  examen. 

Je  regarde  les  travaux  de  Le  Gallois  et  de  l'Anglais  Ch.  Bell» 
comme  ayant  ouvert  la  voie  en  cette  grave  question.  Que  Marshall 
Hall  ait  ou  non  puisé  l'idée  de  son  système  de  l'action  réflectivede 
la  moelle  dans  les  rech^rch^s  de  ces  dfux  illustres  physiologistes,  iL 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  voie  fut  frayée  du  moment  que  le  mou- 
vement involuoiaire  du  cœur  et  de  la  respiration  eut  été  placé  souft 
l'empire  de  la  moelle.  On  pourrait  même  remonter  plus  haut  en- 
core, puisque  Wiilis  iui-méme  reconnaissait,  pour  point  de  départ» 
aux  mouvements  involontaires ,  le  cervelet,  que,  on  le  sait  aujour- 
d'hui, il  confondait  dans  sa  description  avec  là  moelle  allongée,  an- 
nonçant ainsi  ce  ijue  Le  Gallois  devait  démontrer  plus  tara.  D'ail- 
leurs ,  si  Ch.  Bell  s'efforça  de  localiser  le  principe  moteur  de  la  res- 
piration dans  une  bandelette  particulière  et  active  delà  moelle > 
n'était-ce  pas  autant  pour  échapper  au  hlàme  d'établir  un  départe- 
ment involontaire  dans  un  axe  nerveux  reconnu  volontaire,  que 
pour  expliquer  le  rhythme,  la  synergie  et  la  coordination  des  mou- 
vements respiratoires. 

On  le  voit  donc,  il  y  avait  dans  la  science  des  matériaux  suffisants 
pour  établir  la  doctrine  de  Marshall  Hall ,  et  les  médecins  surtout 
n'ignoraient  pas  combien  fré«iuemment  et  puissamment  les  centres 
nerveux  volontaires  influent  sur  les  mouvements  des  viscères  inté- 
rieurs, et  comliien  ceux-ci  à  leur  tour  ,  par  une  action  réfléchie,  à 
travers  la  moelle  ou  le  cerveau ,  retentissent  sur  les  mouvements  de 
toutes  les  parties:  mais,  le  premier,  Marshall  Hall,  suivi  au  reste 
de  près  par  Muller,  posa  le  fa.t  et  le  produisit  comme  système  ;  et , 
chose  bonne  à  savoir,  à  la  louange  de  la  méthode  expérimentale  ,  le 
sysièmeeut  crétiit,  du  moment  où  l'auteur  lui  donna  pour  base  une 
expérience  qui  parle  à  tous  ,  et  que  voici  :  ayant  coupé  en  travers; 
la  moelle  à  une  salamandre  terrestre  ,  sans  plus  de  lésion^  il  put> 
pendant  longtemps  encore ,  s'il  irritait  les  parties  situées  an  des- 
sous de  la  Section,  provoquer  dans  ces  pnrties  des  mouvements  con- 
^dsif^  ;  puis,  ayant  enlevé  le  tronçon  postérieur  de  la  moelle  ,  jus- 
que-là rt'Sié  intact,  en  vain  il  irritait  les  p-irlies  auxquelles  ce  iron- 


après  son  ablation. 

Le  fait  ainsi  posé,  Marshall  Hall  et  Muller  vont  à  la  recherche  de 
tous  les  mouvements  de  même  ordre  qui  se  passent  à  l'état  sain  ou 
fnorbide,  et  y  font  rentrer  réternuemeni,  l'expectoration,  l'éjection 
iovolontaire  de  l'urine,  des  matières  fécales,  etc.  Dans  tous  ces  cas^ 
et  beaucoup  d'autres ,  il  y  à  irritation  transmise  à  ta  moelle  par  les 
Jerl>i  sensiifis,  et  la  moelle  renvoie  en  retour  le  pnncipe  moteur, 
^esi  un  cercle  formé  d'un  courant  centripète  et  d'un  courant  cenlri- 
■^(je;  comme  on  peut  dire  'Ssez  légitimement  que  le  courant  sensi- 
lifseréBécbit  à  Taxe  médullaire  pour  devenir  courant  moteur^  on 
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a  nommé  cette  action  de  la  moelle  r^/7^bA{«  y  ou  mieux  ^ 
D'riprès  le  physiologiste  anglais,  tofis  les  mouvement 
viennent  de  la  moelle,  tandis  que  Millier  place  le  point  de 
quelipies  uns  dans  le  cerveau.  J*ai  cru  voir  dans  les  exemi 
nés  par  Muller ,  que  ceux-ci  sont  beaucoup  moins  nombi 
ne  le  pense.  Enfin,  suivant  Marshall  Hall ,  ces  mouvemenffi 
exéculés  par  un  ordre  particulier  de  fibres  :  il  y  aurait^  ps 
pie,  dans  la  racine  postérieure  do  chaque  nerf  rach idfen  ,  « 
fibres  sensitives,  d  autres  ex cito  motrices ,  et  dans  fa  racï 
rieure  ,  outre  les  fibres  molrices  volonlaire»  ,  d'autres  /•. 
motrices  qui  sont  involontaires.  H  estbirn  probable  qu'ici 
nieux  auteur  a  dépassé  les  bornes  de  la  rigoureuse  observa  Ci 
que  pour  vouloir  trop  expliquer,  il  a  appelé  en  aide  son  imaij. 
comme  si  cette  folle  du  logis  devait  toujours  avoir  sa  part  ï 
ficdtion  d'un  système.  Aussi  Millier  nie  complètement  ces 
spéciales. 

Puis  donc  que  la  moelle  possède  un  principe  moteur  involor 
ne  se  pourrait-il  pas  que  le  système  ganglionnaire  emi>rijD(â( 
culte  motrice  à  la  moelle  elle-même,  au  lieu  que  chacun  c 
ganglions  fût  un  centre  moteur  indépendant  et  de  ses  voisins 
Taxe  cérébro-spinal.  Remak  répond  :  oui,  il  en  est  ainsi^  et  M 
le  dit  aussi  formellement  plusieurs  fois,  mioique  (car  c'est  uo  i 
heur  ({ui  se  rencontre  assez  souvent  en  ce  i)el  ouvrage)  il  confre 
queh|ue  part  ce  qu'il  vient  d'affirmer  ailleurs.  Mais,  alors,  dem 
dera-l-on,à  quoi  donc  sert  le  système  ganglionnaire  PRem^l 
Millier  répondent  encore  ensemble  qu'il  sert  à  la  nutriuon^  aux  c 
tions  organiques  et  à  rien  autre  chose. 

Ceci  est  tellement  grave  qu'on  veut  des  preuves.  L'étude  min 
tieuse  du  système  nerveux  fournit  les  prmcipales.  D'après  de  n 
centes  investigations,  il  y  a  deux  substances  nerveuses  disitîocteâ 
l'une  formée  de  fibres  blanches,  l'autre  de  fibres  grises.  Lespremién 
prédominent  dans  les  ner^'s  céphalo-Mchidiens,  mais  «'xislent  ausi 
dans  les  ganglions  et  les  filets  sympathiques;  et  les  secondes  qui  da 
minent  surtout  dans  ce  dernier  système  se  trouventaussi  néarunoiDj 
dans  les  nerfs  dits  volontaires.  De  ces  deux  ordres  de  libres,  dit  iMlil- 
1er,  les  blanches  qu'il  nomme  tubuleuses  sont  sensitives  ou  mo- 
trices, les  grises*  qu'il  nomme  organiques  sont  uniquement  desti- 
nées aux  phénomènes  de» nutrition.  Déjà  en  1827  Reizius  publia 
quelqu'!  chose  sur  la  marche  des  fibres  grises  à  travers  les  libres 
blanches  du  perf  trijumeau  ;  mais  ce  document  isolé  desoeura  sré- 
rilt'jusqu  en  1834,  que  Marshall  Hall  et  Muller  publièrent  leurs 
id<^es  sur  les  mouvements  r^fieclifs;  en  1834  aussi  Van  deen  (de 
differentia  et  nexu  inter  nervos  vitœ  animalis  et  organicœ 
L  yde).  profilant  de  quelques  pro}iositions  émises  par  Millier  dés 
1833,  cherche  à  établir  que  le  grand  sympathique  prèle  au  système 
cérébro-rachidien  une  influence  organique,  et  le  second  au  premier 
son  influence  motrice,  et  même  la  faculté  de  sentir  en  quelques  c/r- 
con^tances.  Et  enfin  aujourd'hui,  appuyé  des  travaux  de  Remnjcet 
des  siens  propres  Militer  n'hésite  pas  à  dire  :  «  Ilya  dans  If  nerf 
grand  sympathique  des  aciious  de  sensibilité  etdemouvemeDl.mais 
elles  sont  exécutées  par  des  fibres  blanches  absolument  $eïnbkbles 
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aux  fibres  blanches  des  nerfs  cérébro-rachidîens.  Il  existe  dans  les 
neri^  céphalo-rachidiens  des  fihres  grises  lieaucoup  moins  nom- 
breu*(es,  li  est  vrai  (jue  les  blanches,  et  dans  ces  nerfs  comme  dans 
ie  grand  sympathique  elles  servent  uniquement  à  des  phénomènes 
de  nutrition,  y*  Puis  il  rappelle  que  Remaka  vu  des  fibres  grises  dans 
la  plupart  des  nerf^  encé|)halo-rachidiens  qu'il  a  examines  à  cet  ef- 
iY>l;  il  remarque  que  des  tileis  ganglionnaires  qu'au  premier  abord 
on  crevait  n'être  formas  que  de  substance  grise,  renferment  réelle- 
ment aes  Hbres  blanches  ou  tubuleuses;  il  remarque  encore  que  le 
cœur,  doué  d'une  si  grande  pui.ssance  motrice,  a  des  nerf^  où  les  fi- 
bres blanches  abondent  plus  que  dans  les  nerirs  intestinaux.  Il  admet 
que  les  fibres  blanches  de  grand  sympathique  naissent  du  cerveau  et 
delà  mnelleépinière,  d'où  elles  soutirent  leur  principe  nerveux; 
tandis  que  les  grises  naissent  princii'alement  des  ganglions  et  s'y 
renforcent  pour  marcher  vers  les  nerfs  céphaliques  ou  rachidiens^et 
y  envoyer  l'influence  organique.  On  peut  pri^sumer,  dit-il,  que  les 
ganglions  spinaux  servent  aussi  d'origine  à  des  tibres  organiques, 
comme  le  sont  les  ganglions  sympathiques. 

Enfin  Muiler  ajoute  que  les  fibres  grises  et  les  ganglions  delà  cin- 
quième paire  servent  aux  nombreuses  sécrétions  de  l'œil ,  du  nez  et 
de  la  bouche;  que  le  plexus  nerveux  du  tympan,  en  partie  formé  de 
fibres  grises,  sert  à  la  sécrétion  du  mucus  de  la  caisse,  etc. 

Peut-être,  pour  une  simple  analyse,  donné-je  ici  trop  de  détails, 
mais  mon  but  n'est  pas  de  présenter  simplement  la  table  du  pré- 
cieux ouvrage  que  j'ai  entre  les  mains.  Si  je  rencontre  une  théorie 
qui  met  en  doute  la  marche  aujourd'hui  suivie  dans  l'étude  de  tous 
les  mouvements  involontaires,  qui  rend  de  peu  de  valeur  les  in<- 
vestigalions  si  patientes  ei  si  privées  de  nos  jours  sur  les  filets  anas- 
tomotiques  d'un  syst<^me  à  l'autre,  faut-il  passer  rapidement  sans 
inviter  le  lecteur  à  réfléchir. 

Ch^z  nous,  la  recherche  des  propriétés  nerveuses  parait  se  borner 
à  la  méthode  des  vivisections;  et  lorsque  les  micrographes  alleman^ls 
nous  envoient  quelques  unes  de  leurs  découvertes,  immobiles  dans 
ce  que  nous  nommons  notre  esprit  positif,  nous  passons  outre,  après 
un  examen  incomplet  et  léger.  Partout,  sous  nos  yeux^  s'exécutent 
d'importants  travaux  d'anatomie  de  texture,  et  à  peine  si  Quelque- 
bommes  isolés  s'avisent  de  vérifier  les  résultats  étrangers.  11  faudra 
bien  reconnaître,  cependant  si  les  filf'ts  nerveux  primitifs  se  termi- 
nent dans  les  organes  isolément  et  par  des  papilles,  comme  le  veut 
Treviranus  pour  la  rétine ,  ou  par  des  réseaux  h  la  manière  des  vais- 
seaux sanguin8,commeS('h:«waonravu  dans  le  m^^sentèredelagre- 
Donille;  ou  enfin  si  une  fihre  nerveuse  arrivée  le  plus  loin  possible, 
au  lieu  de  s'épuiser,  se  réflécîiit  sur  elle-même  pour  devenir  récur- 
rente, ainsi  que  Valenlin  et  Emmert  l'ont  dit  pour  les  neif^  muscu- 
laires, Breschet  et  Burdach  fils  pour  les  neriVi  sensoriels.  Tout  cela 
<^8t  grave  et  important  pour  les  divers  modes  de  sentir  des  diverses 
Punies.  Si  te  microscope  est  un  instrument  fidèle,  11  faudrait  enfin 
l'employer  à  analyser  la  texture  nerveuse;  car  il  représente  l'ana- 
lyse logique,  qui  démêle  Tensemble  complexe  des  phénomènes. 

J'aurais  voulu,  dans  ce  compte-rendu  du  livr.e  de  MuHer,  donner 
tine  idée  des  tendances  de  son  esprit,  qui  tient  à  la  fois  dû  nôtre  et  de 
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celui  de  r  Allemagne ,  et  signaler  quelques  faiblesses  que,  malgré  sa 
grande  réserve,  il  ne  peut  s'empêcher  de  payer  aux  habitudes  philo- 
sophiuues  de  son  pays;  mais  je  borne  ici  ce  premier  article.  Dansuo 
second ,  jf^  passerai  en  revue  les  faits  de  détails  nouveaux  et  curieux 
semés  à  profusion  dans  son  second  volume. 

T.  Debrou. 


Manuel  (Tobstéfrique,  ou  Traité  de  la  icienee  et  de  Vari  des 
aecouehemenle ,  contenant  Vexpoeè  des  maladies  de  la 
femme  et  de  TenfatU  nouveau-né.  Par  A.  Dugès.  Paris,  1840, 
1  vol.  in-8''  avec  planches.  Chez  Fortin  Masson,  et  C 

Quoique  l'auteur  de  ce  livre  ait  été  enlevé  à  la  science  aveat 
d'avoir  feit  à  son  oeuvre  les  additions  et  les  changements  qu'il  se 
promettait  d'y  introduire.  Cependant  cette  troisième  édition  n'est 
pas  seulement  une  réimpression.  Des  notes  nombreuses  fruit  d'uo 
travail  de  tous  les  jours  et  de  lectures  assidues  avaient  été  préparées 
par  Dugès  et  dans  l'intérêt  de  la  science,  ainsi  que  pour  la  gloire 
de  leur  collègue  et  ami,  deux  professeurs  de  l'école  de  Montpellier, 
MM.  Lallemant  et  Franc,  ont  recueilli  celles-ci  et  les  ont  interca- 
lées dans  le  texte  de  l'édition  précédente. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  ici  è  une  analyse  étendue  da 
Manuel  d^ obstétrique,  l'ouvrage  du  neveu  de  madame  Lachapelie, 
est  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  car  dès  sa  première  édition  il  a  éiè 
distingué  comme  il  méritait  de  Têtre ,  dans  la  foule  de  ces  abrégés  de 
toutes  sortes  dont  le  bon  marché  n'est  que  trop  souvent  le  seul 
avantage  et  l'unique  mérite  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu'amélioré  par 
les  soins  des  deux  professeurs  cités,  publié  dans  le  format  ia-8% 
et  enrichi  de  planches  gravées,  il  forme  aujourd'hui  un  livre  sub- 
stantiel ,  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  aux  élèves  en  méde- 
cine et  aux  élèves  sagrs-femmes  :  ils  trouveront  en  lui  la  science 
des  accouchements  réduite  à  ce  qui  la  constitue  esseuliclleroent, 
exposée  avec  méthode  et  clarté,  sans  fatras  d'érudition,  comme 
sans  néologisme;  avantage  rare  qu'ils  ne  rencontrent  pas  toujours 
dans  des  traités  plus  volumineux ,  réputés  complets. 

A.  L. 
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NOVEMBRE   1840. 


ITOUTELLBS   OBSEEVAtlONS    SUR  LE  TRAITEMEUT  MORAt   DR  Uk 

FOLIE, 

Reeueilliêi  à  T hospice  de  Bicetre^  dam  le  service  de 
M.  LEURET  par  A«  MiuBTi  élève  des  hôpitaux^  lauréat  de 
la  f acuité  de  médecine  ^  membre  correspondant  de  la  eo- 
eiété  médicale  de  Tours. 

La  croyance  assez  généralement  admise  que  la  cause  de  la 
folie  consiste  dans  une  lésion  matérielle  et  visible  du  cerveau^ 
a  détourné  la  plupart  des  médecins  qui  s'occupent  d'aliénation 
mentale,  de  l'emploi  d'un  traitement  moral  énergique.  Mais  le 
cerveau  des  aliénés  n*est  visiblement  altéré  que  chez  ceux  dont 
la  folie  est  compliquée  d'un  trouble  dans  les  fonctions  dites  or- 
ganiques ;  et  quand  il  y  aurait  une  véritable  altération  du  cer- 
veau chez  les  aliénés ,  M.  Leuret  pense  que  le  traitement  mo- 
ral ,  le  traitement  par  les  idées  et  les  passions,  serait  encore 
celui  qui  offrirait  le  plus  de  chances  de  succès.  Voyez,  en  effet, 
ce  qui  se  passe  chez  les  idiots  ;  il  y  a  presque  toujours  dans 
leur  cerveau  un  vice  congénital  ou  acquis;  est-ce  par  des  agents 
physiques  ou  par  Téducation  que  l'on  parvient  à  donner  quel- 
que développement  à  leur  intelligence  ?  Les  agents  physiques 
IIP-ix.  17 
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ne  seraient  d'aucune  utilité;  on  ne  songe  pas  même  à  y  reoou- 
rir  ;  les  agents  moraux  employés  avec  habileté  et  persérérsiocc 
peuvent  produire ,  au  contraire,  dans  Tintelligence  et  les  pas- 
sions des  idiots  des  changements  presque  merveilleux. 

Les  médecins  aux  soins  desquels  sont  confiés  les  aliénés,  ont 
bien  employé  et  emploient  bien  encore  le  traitement  moral ,  et 
cependant  ils  n*ont  pas  retiré  de  ce  moyen  les  résultats  qu'ils 
étaient  en  droit  d'en  attendre.  Cela  n*étonnera  personne  lors- 
qu'on saura  que  ces  praticiens  ont  toujours  subordonné  ce  trai- 
tement au  traitement  physique.  Mais,  par  traitement  moral, 
M.  Leuret  entend  l'emploi  raisonné  de  tous  les  moyens  qui  ag^îs- 
sent  directement  sur  Tintelligence  et  sur  les  passions  des  aliénés. 
Contrairement  à  la  pratique  des  médecins  qui  combattent  les 
idées  fausses  et  les  passions  délirantes  par  des  évacuations  san- 
guines, des  exutoires  et  des  purgatifs,  il  a  recours  au  traite- 
ment moral ,  et  à  ce  traitement  seul,  dans  les  cas  où  la  folie  se 
montre  isolée  de  tout  symptôme  physique. 

Le  traitement  se  réduit  donc  à  combattre  par  le  raisonnement 
les  idées  folles  ou  extravagantes  des  aliénés ,  et  à  les  convaincre 
par  l'ascendant  que  Ton  prend  sur  eux ,  qu'ils  se  trompent  ou 
bien  qu'ils  se  sont  trompés.  Disons  un  mot  de  chacun  des 
moyens  dont»,  le  médecin  doit  faire  usage  en  même  temps  pour 
obtenir  ce  résultat. 


\ 


Douches  et  affufioni.-^La  douche  est  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  que  Ton  puisse  mettre  en  usage  dans  lè  traitement 
des  maladies  mentales.  Voici  comment  on  l'administre  à  Bicètre: 
on  fixe  le  malade  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède,  puis 
on  lui  fait  tomber  sur  la  tête^  pendant  un  espace  de  temps  qui 
varie  depuis  5  ou  6  secondes  Jusqu'à  20  ou  30  secpndes ,  une 
colonne  d'eau  ayant  environ  2  centimètres  1/2  de  diamètre  et 
2  mètres  de  hauteur.  Il  est  des  malades  qui  la  supportent  fort 
longtemps  et  qui  la  reçoivent  même  avec  plaisir;  quelques  uns 
en  ont  une  frayeur  extrême ,  et  il  suffit  de  les  placer  dans  une 
baignoif'e  au  dessus  de  laquelle  se  trouve  un  robinet^  pour  qu'ils 


*  i 
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fessant  tes  eo«ceiftio«i4es  pha&  larfeBy  et  qu'ils  renoncetit 
même  eiittèraneilt  9tta^  idées  qu'ils  ont  le  plos  èareqsées. 

J'ai  voulu  jngër  p^r  noi^nèmede  l'ioipreBSioq  que  plrodui- 
satt  la  doncJke;  en  icoaisëqueuce  Je&iesuis  flftit  ]pré{yarer  un 
bain^  et  ^  après  y  «itoir  séjéurné  |)etidaRt  qndque  temps  J'ai 
fisit  oBl^rir  le  nAinet.  Je  n'ai  éprouvé  àaciu^ntiinent  de  mal^ 
aiseni  de  déplaMr  |}e  uemesais  pas  coateutéd'uHé  seuleeipé^ 
rieiree  $  quekptes  instanis  après  J'ai  rettoailtieneé  ^  et ,  lein  d'en 
aYOirécé  incommodé^Je  m'en  siiii  M  eôuiTuli^  fort  bien  trouvé. 
Depuis  cette  première  tantatife  Je  mè  suis  plusieurs  fois  placé 
sous  le  robinet ,  et  j^i  toujours  nennarqué  que  j'étais  ces  jours- 
là  pins  disposé  au  travail.        * . 

Pour  donner  des  afltasiotts;  où  fait  étendre  le  malade  stir.uh 
planIncliBé ,  et  on  lui  lanee  avec  force  sur  le  corps  des  seaut 
d'eau  flroide^dont  le  nombre  Varie  depuis  &  ou  6  jusqu'à  %ê  ou 
30.  Ce  moyen  est  un  Oi^celient  ac^uvant  des  douches,  et  produit 
les  plus  heureux  résultants. 

Chant  et  musique^  Les  aliénés  réunis  en  très  grand  nombre 
dans  un  vaste  local,  rétentions  lés  matins  quelques  morceaux 
de  musique  qui  leur  ont  été  appris.  Un  mattre  de  cbant  est  ac« 
taellement  attacèéà  rétaMissenient.  Deux  fois  par  semaine  ont 
lieu  des  matinéei»  muiieahi  auxquelles  assistent  presque  tôtt* 
jours  quelques  étrangers  ou  quelques  membres  du  conseil  des 
liApitaux.  Les  aveugles  de  la  maison  concourent  à  ces  solenni- 
tés en  nous  prêtant  l'appui  de  leurs  instruments,  et  en  accom- 
pagnant les  chants.  Plusieurs  fois  d^à,  nous  avons  conduit  nos 
malades  à  la  messe,  et  nous  leur  avens  fait  exécuter  >  pendant 
l'office  divin,  des  moreeaux  qu'ils  avaient  appris  à  l'avance.  Ja-^ 
n^ats  on  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  leur  bonne  tenue  et  de  la  manière 
dont  ils  ont  chanté. 

Ecole. — Cette  belle  institution  a  pour  but  d'instruire  et  de 
distraire  les  malades.  Tous  les  jours ,  des  leçons  de  lecture,  d'é"* 
criu»a.^  de  oal^sul ,  d'orthographe ,  leur  sont  données  par  des 
mattre»  spécialement  ebafgés.  de  ces  soins.  On  les  fait  lire  à 
haute  et  intelligible  voix;  on  leur  fait  apprendre  et  réciter  des 
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vers  ;  en  un  mot ,  on  s*eirorce  de  leur  laisser  le  moins  de  temps 
possible  pour  se  livrer  à  leurs  folles  idëes ,  et ,  par  ces  moyens 
variés ,  on  parvient  à  éloigner  de  leur  esprit  les  causes  qui  ont 
engendré  ou  qui  entretiennent  encore  leur  maladie. 

Re'fêeiaire. — Presque  tous  les  malades  mangent  ensemble  ; 
ils  sont  divisés  par  séries  de  dix  individus  ;  chaque  table  est  pré- 
sidée par  un  d'eux ,  et  celui-là  est  chargé  de  couper  et  de  dis* 
tribuer  les  morceaux  à  chacun  de  ses  commensaux.  Tons  sont 
pourvus  d'une  assiette  en  fayence ,  d'une  cuillère ,  d'une  four^ 
chette  et  même  d'un  couteau.  Depuisll'insiitution  de  ce  réfec- 
toire 9  tout  s'est  toujours  passé  avec  ordre. 

Travaux  manuels. — Pour  prévenir  toutes  les  oonséquences 
du  désœuvrement  et  de  l'ennui ,  nous  avons  le  soin  d'envoyer  la 
plupart  de  nos  aliénés  au  travail.  Ceux  qui  sont  forts  et  vigou- 
reux vont  travailler  dans  les  champs  ou  bien  dans  les  cours  de 
l'hospice;  ceux  dont  la  santé  est  trop  débile,  et  pour  lesquels 
les  travaux  des  champs  sont  trop  pénibles,  sont  occupés  à  tres- 
ser de  la  paille. 

Tels  sont  les  divers  moyens  qui  font  partie  de  la  médica- 
tion employée  par  M.  Leuret ,  et  dont  l'application  est  si  sou- 
vent couronnée  de  succès  dans  les  mains  de  ce  praticien.  Nous 
allons  actuellemeut  rapporter  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  dans  son  service ,  et  qui  prouvent  l'efficacité  de 
cette  thérapeutique  rationnelle. 

i^  Obs.  I. — Spéeulatianê  malheureùêei.^^Lypémanie  avec  haJ- 
lueinaiiora  de  l'oute.-^Tendanceauêuieide. — TraitementnuH 
rai  suivideguérison.—Y...y  âgé  de44  ans,  d'une  constitution  vi- 
goureuse, est  resté  pendant  trente-cinq  ans  dans  la  même  maison 
en  qualité  de  domestique.  Son  maître  vint  à  mourir  le  S7  mars  1840, 

et  avec  son  maître  le  pauvre  F perdit  tout  son  appui  ;  il  se  vit 

chassé  par  sa  maîtresse.  Ce  procédé  lui  fit  un  mal  aÂ*eux.  Il  se  mit 
marchand  de  vin,  et  perdit  en  peu  de  temps  une  dixaine  de  mille 
francs,  fruit  de  ses  épargnes  et  de  ses  économies.  Tous  ces  malheurs 
réunis  le  firent  tomber  dans  une  profonde  tristesse,  il  maigrissait 
considérablement.  11  croyait  entendre  sa  maîtresse  dire  du  mal  de 
lui  et  de  sa  femllle,  et  alors  il  s'écriait  :  Nous  sommeM perdm ^ 
madame  dit  du  mal  de  noue  et  pariieulièremeftt  de  mai. 


ALIÉNATION  «BNTALE.  253 

^  A  partir  de  cette  époque,  c'est  à  dire  vers  le  12  juillet  1840,  il 
veut  se  suicider,  peu  lui  importent  les  moyens,  pourvu  qu'il  meure. 
Sa  femme  et  sa  tille  ont  beaucoup  de  peine  à  le  calmer. 

Le  13  juillet,  sa  femme  Temmène  consulter  un  médecin;  F.....  lui 
demande  quelque  chose  pour  en  finir^  car  il  veut  à  toute  force 
aller  rejoindre  son  maître.  Il  a?ait  alors  les  yeux  hagards,  la  bouche 
sèche,  la  langue  cou?erted'un  enduit  blanchâtre,  le  ventre  dur,  de 
la  constipation  ;  la  respiration  suspirieuse,  le  pouls  petit,  à  quatre- 
vingt.  €e  médecin  lui  fit  prendre  seize  grammes  de^ulfate  de  ma- 
gnésie avec  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  dissous  dans  un  litre 
de  bouillon  avec  herbes.  Cet  éméto-cathartîque  produisit  quatre  vo- 
missements bilieux  et  quatre  selles  liquides  fort  abondantes,  mais  le 
malade  n'en  fut  nullement  soulagé. 

Le  19,  il  est  dans  un  état  d'agitation  extrême  :  il  craint  qu'on  ne 
mette  le  feu  à  sa  maison,  et  fait  entendre  des  cris  aigus. 

Le  lendemain,  âO  juillet,  il  est  conduit  à  Bicétre.  M.  Leuret  l'in- 
terroge avec  bienveillance,  c'est  à  peine  s'il  répond,  il  a  les  yeux 
presque  entièrement  fermés,  sa  tète  est  inclinée  sur  la  poitrine;  il 
est,  dit-'il,  incapable  de  rien  faire  et  comme  terrifié  par  les  pensées 
qui  l'obsèdent,  il  reste  presque  complètement  immobile  pendant 
plusieurs  jours.  M.  Leuret  lui  prescrit  des  bains,  avec  de  l'eau  fraî- 
che sur  la  tête  pendant  toute  la  durée  des  bains  et  quelques  jours  se 
passent  ainsi,  sans  qu'il  se  soit  opéré  aucune  amélioration  dans 
l'état  du  malade. 

Présumant   que  sa    présence   dans  l'hospice    était   pour  lui 
un  motif  de  chagrin,  M.  Leuret  cherchant  à  le  consoler,  lui  dit  un 
jour  :  —  Tranquillisez-vous,  je  ne  vous  garderai  pas  longtemps  ici, 
faites  quelques  efforts,  prenez  courage,  bientôt  je  vous  rendrai  à 
votre  fomille  que  vous  paraissez  regretter  beaucoup  :  je  vous  ai 
connu  à  Paris,  c'est  un  motif  de  plus  pour  que  je  vous  porte  intérêt 
et  pour  que  je  vous  accorde  votre  sortie,  aussitôt  que  vous  se- 
rez assez  bien  bien  portant  pour  reprendre  vos  occupations.  —  Je 
serais  bien  en  peine,  si  vous  me  renvoyez,  dit  F.....  à  M.  Leuret;  je 
suis  ruiné,  ma  femme  et  ma  fille  sont  dans  la  misère  et  j'y  serais 
avec  elles.  Cette  réponse  fut  un  trait  de  lumière  pour  M.  Leuret  qui 
répliqua  :  —  £h  bien!  soit,  restez  avec  nous;  mais  je  vais  faire 
plus  que  vous  garder,  je  vais  vous  donner  un  emploi  ;  vous  étiez 
garçon  marchand  de  vins,  soyez  garçon  de  salle;  il  me  manque  un 
homme  pour  servir  dans  le  réfectoire,  vous  êtes  fort,  vous  connaissez 
la  partie,  je  vous  prends  à  l'essai  pendant  quelques  jours.  Si  ce  que 
je  vous  propose  vous  convient^  vous  resterez,  vous  aurez  de  boosga-* 
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ges,  et  dans  le  cas  où  TOâre  femme  et  votre  fille  voudraieni  i 
mesiiirer  ici,  je  leur  ferais  a?oir  4e  l'ouTragi;  dans  la  Iîdb 

maison.  F leya  un  peu  la  tête  et  il  partit  sur  sa  figure  Ci 

rayon  d'espérance.  H.  Leuret  fit  aussitôt  apporter  un  tal 

If mit  devant  lui,  et  M,  liCuret  alla  lui-m^me  l'iustallc 

fectoire.  F se  mit  aussitôt  à  l'ouvrage,  d'abord  av^c  lent 

suite  $K8sez  activement.  Trois  jours  après  on  lui  fit  Toir  uni 

amis  :  F annonça  k  cet  ami  ce  que  lui  avait  donné  M.  Lei 

qu'il  en  espérait  encore.  Son  ami  lui  dit  :  c^  Vos  afiaires  ne  s<; 
aussi  mauvaises  que  vous  le  pensezi  votre  femme  et  voCre  t 
manquent  de  rien,  rassurez-vous>  eUes  viendront  vous  Yoir,  et  <; 
vous  serez  tout  à  fait  remis,  vous  retournerez  avec  elles*  »  Le  1 
main  sa  femme  et  sa  fille  confirmaient  ces  bonnes  nouvelles,  e 
ajoutait  une  entière  confiance  ;  le  surlendemain  il  attendait  M,  Lt 
pour  le  remercier,  et  de  la  feveur  qu'il  lui  avait  accordde  de  vo 
femille  et  de  l'emploi  de  garçon  de  salle  qu'il  ne  se  souciait  plu 
garder,  demandant  timidement,  mais  avec  confiance  de  Vobtenh 
sortie  qu'on  lui  avait  promise.  M.  Leuret  laissa  encore  passer  qu 
ques  jours  d'épreuve  et  il  renvoya  F.,...  qui  resta  seulement  riogi 
un  jours  à  l'hospice,  et  dont  ta  guérison  était  alors  complète. 

Ofis.  11.  Ivrognerie.  — -  Ealluoinaiiom  de  Pome.  —  Traiiemei 
moral  suivi  de  guérison.  -—  C.  Joachim  Christophe,  49  ans,  coi 
royeur,  est  un  homme  robuste,  d'une  fiprte  constitution;  il  a  l'babi 
tude  de  s'enirrer  assez  fréquemment.  D^ns  le  courant  du  mois  di 
juin,  à  la  suite  de  contrariétés  qu'il  a  essuyées,  il  s'est  figuré  qu'on 
en  voulait  à  ses  jours  et  qu'il  allait  être  assassiné.  Sa  femme  fit  venir 
un  médeciuqui  le  saigna,  mais  G.,  ne  voulant  pas  se  soumettre  au 
traitement  decemédecin^fut  conduit  à  Bicétre^  tourmenté  et  efirayé 
par  des  voix  nombreuses  qui  l'appelaient  de  toutes  furiB:  infâme! 
scélérat!  et  lui  aAnonçaient  qu'on  allait  l'assassiner. 

{[iOrsqu'on  Fexamineà  la  visite  du  7  août,  jour  de  son  entrée  à 
l'hospice,  il  est  inquiet,  il  n'ose  pas  remuer  ni  quitter  la  place  qu'il 
(Qccupe,  de  peur  d'être  assassiné  dans  le  'trajet  qu'il  aurait  fait  pour 
changer  de  place.  Le  lendemain,  les  voix  ne  se  ibnt  déjà  plus  enten- 
dre d'une  manière  distincte  ;  il  perçoit;  au  lieu  d'un  son  de  voix,  un 
bruitdisçoifdanty  comme  celui  d'iin  charivari,  et  il  croit  toujours 
avoir  des  ennemis  qui  le  poursuivent  et  qui  mettent  ses  jours  en 
danger. 

Après  avoir  constaté  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  physiques 
àeÇ.j  M.  Lçurét  prescrit  à  ce  malade  des  occupations  qui  le  tiennent 
çonstaïunient  eu  baleine  î  il  le  ifait  travailler  à  la  terrc;  lui  donne  de 
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bains  et  quelques  affosioDS  sar  la  tête,  lu!  enjoint  d'aller  à  l'école 
pour  lire  e%  poqr  chanter,  il  discute  avec  lui  et  le  raille  au  sujet  de 
ses  hallucinations;  enfin,  il  le  harcelle  de  telle  manière,  qu'il  ne 
reste  pas  à  C.  un  seul  instant  pour  écouter  ces  voix  ou  pour  s'a- 
bandonner h  la  crainte  qu'elles  lui  inspiraient  auparavant. 

L»e  là  août,  c'est  à  dire  cinq  jours  seulement  après  son  entrée,  et 
quatre  jours  après  avoir  été  mis  en  twtement^  G.  était  délivré  de  ses 
terreurs  et  de  ses  fausses  tentations;  il  se  montra  gai  et  bon  travail* 
leur  ;  par  les  raisonnements  qu'il  faisait  à  un  de  ses  voisins,  hallu- 
ciné comme  lui,  il  l'aids^it  à  guérir,  Eofio,  se  sentant  tout  ^  fait  bien, 
il  sollicita  vivement  sa  sortie  qui  lui  fut  accordée  le  33  août,  c'est  à 
dire  17  jours  après  être  entré  à  Bicdtre. 

Depuis  qu'il  est  sorti,  ce  malade  est  venu  nous  revoir  :  il  est  tou- 
jours parfaitement  portant; il  nous  a  dit  que  le  plus  grand  supplice 
qu'il  ait  enduré  pendant  son  séjour  à  Thospice,  c'était  d'aller  chan- 
ter :  VotM  comprenez  y  nou9  difaii-il,  que  mapoêUion  n'était  pas 
gaie  y  et  que  je  n'avais  giLère  Vame  joyeuse,  aussi  était-ce  powr 
moi  une  pénitence  incroyable  de  mettre  le  pied  dans  cette 
maudite  école  ^  d y  entendre  chanter  et  d'être  obligé  de  prendre 
part  moi'm,ême  à  ces  chansons;  cependant  (f  est  en  partie  cela 
qui  m'a  ôté  de  la  tête  mes  sottes  idées. 

Obs.  III.  Frayeur. —  Hallucinations  de  Vouie.  -^  Traitement 
moral,  guérison  rapide.  —  F.  né  à  l'Ile  de  la  Trinité,  Âgé  de  30 
ans,  était  à  Londres  depuis  environ  trois  ans,  et  étudiait  la  méde- 
cine. Vers  la  fin  de  juillet  1840,  il  vint  à  Calais  pour  prendre  des 
bains  de  mer,  la  curiosité  le  poussa  à  venir  à  Paris,  mais  à  peine  fut- 
il  arrivé  en  cette  ville,  qu'il  s'imagina  que  la  France  était  en  révolu- 
tion et  qu'il  pourrait  bien  en  être  victime.  U  quitta  alors  son  hôtel,  le 
13  août,  emportant  sur  lui  120  francs  tant  en  or  qu'en  argent.  Il 
erra  toute  la  journée  dans  Paris,  et  le  soir  ayant  rencontré  une  pa- 
trouille de  g'jrdes  municipaux,  il  s'adressa  à  elle,  et  demanda  aux 
gardes  qui  la  composaient,  s'ils  n^étaient  pas  des  gendarmes  et 
s'ils  ne  voulaient  pas  V arrêter  et  le  conduire  chez  le  commis- 
saire depolice,  parce  qu'on  voulait  Fassassiner  et  luivoler  son 
argent.  Les  gardes  municipaux  le  conduisirent  en  effet  chez  le  com- 
missaire de  police,  qui  voyant  tous  ses  papiers  parfaitement  en  règle 
le  renvoya.  Tourmenté  par  ses  craintes  chimériques,  F.  voulut  re- 
tourner à  Calais  et  se  mit  à  fuir  à  travers  champ  :  on  le  trouva  à  S.- 
Denis dans  un  état  presque  complet  de  nudité  ;  il  avait  semé  ses  vé* 
tements  sur  la  route,  afin  d'être  plus  agile  et  de  se  sauver  avec  plus 
de  rapidité,  il  avait  seulement  conservé  sa  chenuse  et  sa  cravate.  On 
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le  mena  à  la  préfecture  de  police  où  il  resta  pendant  trois  jourg^  pnis 
il  fut  conduit  à  Bicétre. 

Ce  pauvre  jeune  homme  qui  mérite  à  tous  égards  notr^intérétet  nos 
sympathies  est  fort  tranquille,  mais  il  parait  fortement  préoccupé  et 
plongé  dans  un  accablement  très  grand.  Il  entend  des  toîx  qui  lui 
parlent  et  qui  répètent  distinctement  en  français  et  en  anglais  : 
Tuez-  le,  kiU  Mm. 

M.  Leuret  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  comprendre  que  les 
TOix  qu'il  entendait  étaient  chimériques,  et  qu'elles  n'existaient  que 
dans  son  imagination.  11  répétait  toujours  :  Maù  cependant,  mon- 
sieur Je  les  entends  bien  distinctement,  elles  viennent  se  mêler 
à  ma  conversation  intérieure;  si  je  suis  embarrassé  pour 
trouver  une  locution  anglaise  ou  française,  ces  voix  me  cor- 
rigent et  me  la  disent. 

On  lui  donna  quelques  bains,  on  lui  fit  apprendre  par  cœur  et  ré- 
citer des  vers  français;  et  ces  ?oix  persistaient  toujours.  Nous  re- 
marquâmes que  le  malade  se  plaisait  à  les  entendre ,  elles  ayaient 
alors  perdu  tout  leur  caractère  ennemi,  elles  lui  parlaient  du  sujet 
dont  il  élait  le  plus  occupé.  11  était  familiarisé  avec  elles,  il  parais- 
sait être  heureux  de  les  écouter. 

Lorsqu'on  lui  eut  fait  comprendre  que  c'était  une  maladie  et  non 
pas  un  état  normal  ou  un  état  de  bien  être,  il  se  décida  à  ne  pins  les 
écouter  si  favorablement  et  à  faire  quelque  chose  pour  les  éloigner. 
Il  nous  disait,  le  25  août  :  Lorsque  mes  voix  veulent  venir,  ce 
gui  maintenant  arrive  très  rarement,  je  ne  leur  laisse  pas  le 
temps  de  me  parler,  je  lis  et  récite  des  vers;  si  elles  veulent 
parler,  je  parle  plus  haut  qu^  elles;  et  par  ce  moyen  elles  sont 
obligées  de  me  céder  le  terrain. 

Notre  malade,  comme  il  est  aisé  de  le  Toir,  était  en  bonne  voie 
de  giiérison ,  mais  l'ennui  qu'il  ressentait  de  se  trouver  dans  une 
maison  d'aliénés  et  le  désir  qu'il  avait  de  retourner  à  Londres  pour 
reprendre  ses  études,  nous  firent  un  devoir  de  le  rendre  à  la  société; 
Il  quitta  notre  hospice  le  30  août  dans  un  état  satisfaisant,  mais 
non  encore  parfaitement  guéri. 

Obs.  IV.  —  Ivrogtierie.  —  Ballucinaiions  de  Vouïe  et  de  la 
vue.  «—  TraitenMnt  moral  immédiatement  suivi  de  guérison. 

— T ,  4t  ans,  maçon,  a  l'habitude  de  s'enivrer.  Le  lundi,  17  août, 

dans  la  nuit,  il  a  entendu  des  voix  qui  lui  criaient  qu'on  assassinait 
•on  maître  :  il  s'est  levé  de  suite  et  a  cru  reconnaître  l'assassin,  c'é- 
tait une  fomme  qu'il  avait  vue  quelque  part  et  dont  il  ne  peut  se  rap- 
peler le  nom.  U  a  voulu  descendre  les  escaliers,  mais  la  frayeur  dont 
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il  a  été  saisi  l'a  forcé  de  rentrer  dans  sa  chambre  ;  il  a  marché  pen- 
dlant  toute  la  nuit  dans  une  agitation  extrême;  ses  cris  de  frayeur 
40iit  réyeillé  ses  voisins  ;  c'est  avec  beaucoup  de  peine,  dit-il,  que  j'ai 
X>u  attendre  qu'il  fit  jour  pour  aller  m'assurer  par  moi-même  de  la 
xnort  de  mon  maître  ;  quatre  heures  sonnent,  je  cours  chez  lui,  et  je 
suis  ibrt  étonné  de  le  Toir  et  surtout  de  l'entendre  me  parler;  il 
€îherche  à  me  désabuser.  De  là  je  me  rends  à  mon  travail,  bien  per- 
suadé, cependant,  qu«  ce  que  j'avais  entendu  et  vu  dans  la  nuit  était 
^rai  et  avait  été  accompli. 

Lorsque  sa  journée  est  remplie,  T rentre  chez  lui  et  se  couche, 

mais  il  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  dans  une  terreur  et  dans  une  agi- 
tation extrêmes;  il  a  vu  l'un  de  ses  frères  armé  d'un  fusil  et  cher- 
chant à  l'assassiner ,  il  sort  précipitamment  de  chez  lui,  se  réfugie 
chez  une  de  ses  voisines  et  entre  chez  elle  par  la  fenêtre.  On  cherche 
à  le  calmer,  c'est  en  vain. 

Sa  terreur  et  son  effroi  augmentent,  il  vient  d'entendre  la  voix  de 
son  propriétaire  qui  l'accuse  d'être  un  voleur  et  (T avoir  de  fausses 
clefs,  U  ne  peut  plus  y  tenir,  il  sort  et  va  lui-même  chez  le  commis- 
saire pour  porter  plainte.  Le  commissaire  le  fait  arrêter,  con- 
duire à  la  préfecture  de  police,  et  de  là  on  le  dirige  sur  Bicêtre 
le  90  août. 

A  peine  a-t-il  franchi  le  seuil  de  la  porte,  qu'il  est  effrayé  en  pen- 
sant qu'on  le  regarde  comme  fou.  Cette  pensée  le  dispose  à  foire  de 
bonnes  réflexions,  M.  Leuret  en  profite  et  s'attache  à  le  détromper 
par  une  suite  de  raisonnements  dont  le  malade,  d'abord  un  peu  in- 
crédule, finit  par  sentir  la  justesse.  M.  Leuret  ne  le  laisse  pas  un  ins- 
tant en  repos,  tant  qu'il  n'a  pas  la  certitude  de  l'avoir  détrompé.  Le 
travail  à  la  terre,  la  lecture  et  le  chant  lui  sont  prescrits  et  sa  santé 
se  consolide  chaque  jour. 

Le  â8.  Un  de  ses  frères  vient  le  voir ,  on  les  laisse  converser  en- 
semble fort  long-temps,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  les 
idées  de  T...  Enfin  le  31  avril  il  retourne  à  ses  travaux. 

Obs.  V.  Ivrognerie,  —  Titres  imaginaires,  —  Idées  de  riches^ 
ses  immenses.  —  Traitement  moral  énergiqtie.  —  Guérison 
rapide.  —  M...,  31  ans,  vernisseur,  d'une  stature  peu  élevée,  et 
d'une  constitution  délicate,  est  marié  et  a  deux  enfants.  Cethommea 
l'habitude  de  s'enivrer  assez  fréquemment.  Le  20  août,  sans  cause 
connue,  et  après  s'être  mis  en  ribotte,  il  lui  a  pris  envie  de  quitter  éa 
famille,  et  de  venir  à  Paris  où)  selon  lui ,  on  se  battait.  Arrivé  chez 
6on  beau-frère,  il  parle  de  révolution,  de  titres,  de  richesses  :  on  le 
regarde,  on  l'écoute,  on  épie  ses  moindres  mouvemçDiS;  et  \i  essaie 
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de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Oo  le  mène  au  ilareaa  central  oik  on  lui 
délivre  un  biUet  d'entrée  pour  Bic^tre.  Son  frèire  ne  savait  caounent 
faire  pour  le  conduire  à  l'hospice^  car  l'heure  était  d^jà  avancée,  et 
M...  savait  è  ce  qu'il  parait  qu'on  n'entre  pas  le  soir  dans  les  hé^i- 
taux.  On  fut  donc  obli{;é  d'avoir  recours  à  une  ruse.  Son  Irère  pré- 
texta un  besoin  pressant  d'aller  h,  Bicétre  ;  notre  malade  sourit ,  dé- 
fia son  beau-frère,  et  les  voilà  cheminant  vers  Bicétre,  non  pas  à 
pied^  mais  en  cabriolet^  car  w  général  ne  peut  $e  promener  tfu'^n 
voiture. 

Arrivés  à  Bicétre,  M...  est  tout  étonné  d'entrer  si  facilemeiit  ;  il  ne 
sait  i^as  ce  qu'on  veut  faire  de  lui,  et  le  lendecpain,  lorsqu'on  lui  ap- 
prend qu'il  est  avec  des  fous,  sa  surprise  est  très  grande ,  ou  plulôt 
il  ne  veut  pas  y  croire. 

M...  croit  avoir  à  lui  tout  seul  sauvé  le  roi,  qui,  pour  récompenser 
ses  hauts  faits  et  sa  belle  conduite,  l'a  nommé  général,  l'a  décoré 
de  la  Légion  dSonneur,  et  lui  a  donné  600  mille  franco  en 
biene-fonds  tiiuie  en  Normandie. 

97  août  :  A  peine  ai-je  parlé^  à  M.  Leuret  du  genre  de  maladie  de 
]A...,  que  M.  Leuret  l'aborde  d'un  air  sévère ,  et  lui  demande  ce  que 
signifient  toutes  les  béiises  qu'il  vient  de  débiter.  A  une  queston  si 
brusque,  et  qui  choque  si  visiblemeut  ses  idées,  M...  reste  cotnfondu. 
C'est  probablement  un  vagabond,  continue  M.  Leuret,  qu'on  nous  a 
envoyé  ici ,  et  ce  drdle-là*  pour  nous  intéresser  en  sa  faveur,  se  fait 
passer  pour  fou  ;  je  ne  crois  pas  à  toutes  ces  singeries  là  ;  qu'ea  le 
mène  au  bain  et  qu'on  lui  donne  une  bonne  douche.  M...  balbutie , 
cependant  il  obéit. 

Lorsqu'il  est  dans  le  bain,  M,  Leuret  lui  eDjoiatderenoiicer  à  tous 
ses  titres^  à  tt%  richesses.  M...  refuse  ;  en  lui  donne  une  douche  qui 
dure  environ  U  secondes. — Etes-vous  encore  général  P  Avez- vous 
encore  600,000  fr.  ?  Etes-vous  décoré  de  la  Légion  d'HonneurP — Non, 
Monsieur,  non;  je  vous  en  prie,  laissez*  mol  retourner  chez  moi; 
j'étais  fou;  maisje  n'ai  jamais  été  général. —>  Cependant  vous  avez 
sauvé  la  vie  du  roi ,  et  il  vous  a  donné  600,000  fr.  ?  —  C'est  vrai.  Il 
y,  a  trois  i^emaines  que  Louis-Philippe  m'a  donné  en  Normandie  un 
terrain  de  la  valeur  de  600>000  fr. 

Une  secoude  douche  à  peu  près  de  la  même  durée  que  la  pre- 
mière, et  une  bonne  admonestation  :  —  Qu'est-ce  que  vous  pensez 
de  vos  litres  et  de  vos  richesses  ?  *-  Je  ne  suis  qu'un  pauvre  ouvrier; 
j'avais  tort  ;  mais  je  vous  assure  que  je  ne  pense  plus  à  tout  ce  que 
j'ai  dit,  et  que  je  n'y  tiens  nullement.  —  Pesez  bien  vos  paroles , 
prenez  gardc^àl'eDgag<HiMait  que  tous  prenez;  si  ^01»  avez  le  mal- 
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ur  de  dire  un  mot  qui  toce  même  alhuioa  à  ?os  folles  et  sottes 
étentions^  jechairgeM.  Mijletde  vous  dopaer  laiWucbe.  -^le 
ai  bien  attention  à  moî|  etYOÛs  p'aqrez  pas  besoin  de  recourir  de 
uveau  à  ce  iQoyen.  —  Nous  Terrons  ^  sortez  du  bain ,  et  yen^  à 
cole. 

ïS.  — Eh  bien!  dit  fif.  Leuret^Af.quepensez-vous  de  vos  propriétés 
Normandie? — Je  pense,  que  dorénavant  {e  n'aurai  plus  d'idées 
nblables  à  celles  que  j'ai  eues,  car  ce  p'e^tpas  du  tout  agréable  de 
savoir  la  douche  :  du  reste  jepuù  vouê  assurer  que  depuis  hier, 
suU  entièrement  retourné  depuis  la  pointe,  des  cheveux  ^US'^ 
Caux  ongles  des  orteils»  Il  voulait  parler  du  moment  où  il  ayait 
su  la  douche. 

39.  •«-*  Général^  comment  allez- vous,  lui  demande  M.  LeuretP  — 
I  va  beaucoup  mieux,  Monsieur.  —  Pourquoi  me  répondez-vo^s  ; 
rsque  je  vous  appelle  général  ?  est-ce  que  vous  êtes  général  par 
sard? — Monsieur,  je  ne  suis  pas  général,  mais  je  vousai  répondu, 
irce  que  tous  me  regardiez,  et  que  si  je  ne  l'eusse  pas  fait,  vous  c^u- 
»  dit  quel  est  donc  cet  imbécille  qui  ne  répond  pas  lorsque  je  l'in- 
pfoge?  -^  M.  M. ,  je  tous  défends  de  me  répondre  lorsque  je 
ni8 donnerai  le  titre  de  général;  autrement  je  tous  euTerrai  au 
lin,  entendez-Tous  général  ?  —  Oui  Monsieur.  —  Eh  bien  !  c'est 
nsi  que  vous  tenez  compte  de  mes  avis!  — J'ai  été  surpris;  de 
*aee,  Monsieur,  ne  me  faites  pas  donner  la  douche.  —  Je  le  tcux 
ien,  mais  laites  bien  attention  à  tous.  Allez,  général  ! 
M.  s^lolgne,  M.  Leuret  le  rappelle  et  le  fait  conduire  au  bain. 
Avant  d'aller  le  trouTerà  la  satle  des  bains,  M.  Leuret  m'engage  à 
16  rendre  auprès  de  notre  malade  et  à  le  préTcnir,  comme  si  cela  tc- 
sitdemof,  de  ne  pas  répondre  aux  questions  qui  lui  seraient  adres- 
se» avec  le  mot  général  ;  car  c'est  là  le  seul  moyen  d'éviter  la  douche 
i  de  sortir  promptement  de  l'hospice. 

M.  Leuret  arrive  quelque  instants  après  moi,  et  lut  dit  :  Bonjour 
énéral,  est*ce  que  tous  regrettez  beaucoup  tos  600,000  fr.  ?  Où  est 
onc  votre  décoration,  général  ?  Vous  n'êtes  guère  poli  ?  Vous  ne 
wiez  donc  pas  me  répondre,  général  ?  Est-ce  que  votre  position  est 
'caucoup  trop  au  dessus  de  la  mienne,  pour  que  vous  ne  daigniez 
3^<ne  pas  répondre  à  une  de  mes  nombreuses  questions  ? 
C'est  un  parti  pris  à  ce  qu'il  me  semble!  alors  je  rais  foire  donner 
me  douche  à  M. ,  mais  j'en  exempterai  le  général  M.  —  Alors  M., 
donnez  moi  donc  la  douche,  car  je  ne  suis  pas  général,  mais  bien 
*•>  simple  ouvrier. 
Coûtent  de  ses  réponses  et  assuré  de  sa  guérisout  oa  le  feit  sortir 
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iteinâiide  2i  M.  Leuretla  permission  d'écrire  à  un  médedii  fu'ito»- 
natt  et  qui  s'intéresse  à  lui.  )e  transcris  ÀdèîeineBt  eette  lettre  écrite 
Quelques  minutes  après  l'inlerrogatoire  que  nous  loi  atloos  fait 
subir. 

•  *  *  ' 

«  Monsieur^  tous  ra'excuserez.de  la  liberté  que  je^reods  de  rov 
«  écrire'.  Ayant  été  pris  Â'uh  accé^  de  folie,  on  m'a  euToyé  à  Bicétit. 
«  J'espère  né  pas  y  être  pour  longtemps;  car  fous  les  fanlôraes  q^ 
a  j'avais  de?ant  les  yeux  son^disparus.  Je  tous  prie  donc  de  prén- 
<c  nir  ma  mère  du  malheur  qui  m'est  arrivé;  tranquillisez-la  sur  m 
«  santé  ;  je  voudrais  déjà  être  à  mon  traTail.  Je  tous  prie  aussi  de  Iti 
<c  dire  qu'elle  tâche  de  dire  à  Jean  qu'il  Tienne  me  Toir  ,  et  qu'il  d^ 
<c  mande  un  peu  d'argent  à  ma  mère  pour  du  tabac  et  une  pipe. 

«  Rien  de  plus  à  vous  marquer. 

<k  Je  vous  salue 
«  Bicétre,  8  sept.  1840.  P.4.,  fils.  » 

On  lui  a  donné  deux  bains,  en  lui  recommandant  de  se  faire  jeter 
un  peu  d'eau  froide  sur  la  tête. 

1^...  a  été  travailler  chez  le  serrurier  de  l'établissement^  et  jaoatf 
il  n'a  fait  ni  dit  la  moindre  extravagance.  On  l'a  soumis  à  bien  da 
questions,  et  jamais  il  n'a  fait  une  réponse  ridicule  et  contraire  a 
bon  sens.  P...  estsorti,  le  17  septembre,  parfaitement gu^ri,  en  nous 
promettant  bien  de  ne  plus  s'aviser  de  courir  sur  les  toits. 

Je  me  suis  contenté  Jnsqu^cî  de  rûconier  ce  dont  j'ni  été  té- 
moin. Qu'il  me  soit  permis ,  en  terminant,  de  faire  suivre  ces 
observations  de  quelques  réflexions.  Le  traitement  employé  par 
M.  Leuret  est,  il  faut  Tavouer,  une  pratique  pénible,  et  qui 
exige  de  la  part  de  celui  qui  Tentreprend  un  dévoûment  et  ooe 
persévérance  extrêmes  ;  cependant  on  n*a  pas  craint  de  taxer 
de  larbareê^  de  erueb  et  Ô! inhumaine  les  moyens  qu*il  m^' 
en  usage  pour  arracher  aux  aliénés  Taveu  qu'ils  se  trompent  oa 
qu'ils  se  sont  trompés.  Comme  s'il  n'y  avait  pas  plus  de  barl»n^ 
et  d'inhumanité ,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  à  laisser  croupir 
dans  un  hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé,  des  malades  qu'oc 
pourrait  rendre  a  leur  famille  et  à  la  société ,  en  les  soumetuot 
pendant  quelque  temps  à  des  épreuves  quelquefois  pénibles,  'i 
est  vrai ,  mais  qui  portent  leur  fruit ,  et  dédommagent  ampi^ 
ment  le  médecin  des  exigences  que  lut  impose  sa  profession. 

Examinons  donc  un  peu  ce  qui  aurait  pu  résulter»  pour  b 
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is  qui  le  poursuivaient  y  il  se  décida  à  appeler  le  portier.  On  le 
t  pour  un  voleur  et  on  le  conduisit  à  la  préfecture  de  police.  A  ce 

ment  de  son  récit^  P parait  effrayé^  il  pâlit;  il  y  avait  là  (à  la 

^fecture  de  police)  des  guillotines permanenteg,  et  on  exécutait 
e  masse  de  gens;  plus  de  trois  mille  personnes] ont  été  guilloti- 
es  sous  ses  yeux^  leurs  corps  ont  été  ensuite  coupés  par  petits  mor- 
aux, puis  jetés  dans  des  tombereaux  et  conduits  à  la  Grêye:  Jifot 
issije  dais  Sire  guillotiné,  et  c'est  pour  cela  qxjûon  rri!a  arn^. 
titiei. 

M.  Leuret  se  tourne  vers  un  surveillant  et  lui  demande  si  on  a  eu 
soin  de  mettre  de  la  glace  dans  le  réservoir  :  sur  la  réponse  qui 
il  affirmative,  M.  Leuret  répond  :  M.  Millet,  vous  chargez -vous  de 
onner  la  douche  à  ce  garnement-là  pendant  la  journée  et  dans  la 
oirée;  quant  à  moi,  je  vais  avoir  soin  de  lui  ce  matin. 

À  ce  mot  de  douche^  notre  homme  est  tout  bouleversé,  il  nous 
egarde  avec  efiFroi,avec  anxiété;  son  attention  est  déjà  détouniée  de 
a  cause  de  sa  maladie. 

—  P y  on  ne  vous  a  pas  guillotiné,  on  n'a  même  jamais  eu  la 

censée  de  le  faire,  personne  ne  vous  a  poursuivi  ni  dans  votre  cham- 
bre, ni  sur  les  toits;  ainsi  ce  que  vous  avez  vu,  commissaire  de  po- 
Uce ,  gendarmes,  tout  cela  est  l'effet  de  votre  imagination  qui  était 
malade.  —  Je  vous  assure  cependant  que  je  me  portais  bien ,  lors- 
<\tte  tous  CCS  événements  sont  venus  m'assaillir.  —  Moi  je  vous  dis 
que  vous  étiez  malade ,  que  vous  étiez  fou  !  Savez-vous  où  vous  êtes 
ici  ?  —  Non  monsieur  I  —  Eh  bien,  mon  garçon,  vous  êtes  à  Bicétre. 

A  Bicétre  on  ne  reçoit  que  des  vieillards  ou  des  fous.  Vous  n'êtes 

pas  un  vieillard ,  n'est-ce  pas?  —  Non.  —  Vous  êtes  donc  un  fou  ? 

"-  Oh\  mon  Dieu  !  je  ne  croyais  pas  que  ma  raison  fdt  dérangée  à 

ce  point. 
M.  Leuret  Toblige  à  raconter  tout  ce  qui  lui  est  arrivé,  en  ayant 

soin  toutefois  d'en  parler  comme  d'un  songe  ou  d'un  cauchemar. 

^M...  s'en  acquitte  assez  bien,  sa  physionomie  n'exprime  déjà  plus 

l'anxiété  et  la  souffrance,  il  sourit  en  pensant  qu'il  a  pu  être  ainsi 

le  jouet  de  son  imagination.  )n 

Lorsqu'il  a  fini  sa  narration^  il  nous  montre  les  contusions  et  les 

écorchures  dont  son  corps  est  couvert.— Il  faut  aller  tout  de  suite 

prendre  un  bain  ,  lui  dit  M.  Leuret,  cela  vous  fera  du  bien  de  tou- 
tes manières.  — J'aimerais  mieux  un  morceau  de  pain  qu'un  bain , 
^aus  ce  moment  ci,  Monsieur,  il  y  a  au  moins  48  heures  que  je  n'ai 
mangé. 

Nous  le  conduisons  au  réfectoire,  et  nous  lui  faisons  doniBer  des 
aliments  qu'il  dévore  avec  avidité.  Lorsqu'il  s'est  un  peu  rassasié^  il 
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sardprocnre  à  Bicèlre,  dans  le  senriœ  de  M.  Lesret,  des  guéri- 
sous  si  nombreuses  et  si  soudaines;  laudb  qu^  ii*opire  rien 
de  semblable  partout  on  lou  ne  traite  les  aliénés  que  par  des 
moyens  physiques?  Or,  les  faits  que  j*ai  racontés,  je  les  ai  vus  dans 
Tespace  d'un  mois,  et  maintenant  encore  j'en  vois  d'aures  qm 
ne  sont  pas  moins  satisCiisants  que  les  premiers.  Ce  serait,  y 
faut  en  convenir,  un  hasard  bien  capricieux  que  celai  qui  s*at* 
tacherait  k  une  pratique  erronée  et  barbare ,  comme  on  s^est  ph 
fort  gratuitement  à  supposer  qu'est  la  pratique  de  M.  Lenrei, 
pour  abandonner  les  partisans  des  saignées ,  despnrgutife  et  des 
gileu  de  flanelle  dans  le  traitement  des  coiioeptioiis  dâirantes 
et  des  hallucinations  ! 


OBSEEYATIOH  ET  EÉFLtXIONS  SUK  UIIB  BXOSTOSE  DE  KATUIS 
DOUTEUSE  DÉTELOPPÉE  SUE  LE  M AXILLAIEE  IHFÉKIBUE  ET 
QUI  A  EXIGÉ  LA  EESECTION  DE  l'OS; 


Par  A.  rxAiiEBETy  chirurgien  adjoint  de  THôiet-. 

de  Rouen. 

Séraphine  Lucas^  ftgée  de  90  ans,  toîlière  dans  les  euTiroDsde  Ponf- 
Audemer,  offre  toutes  les  apparences  de  la  plus  belle  santé  :  aucnn 
membre  de  sa  famille  n'a  été  atteint  d'affection  cancéreuse  ;  sa  mère 
seule  est  morte,  et  c'est  à  une  phthisie  pulmonaire  qu'elle  a  sne- 
coinbé.  Les  menstrues  ont  paru  chez  la  fille  Lucas  à  Fàge  de  16  am; 
régulières  la  première  année,  elles  sont  mal  Tenues  pendant  près  de 
deux  ans,  et  depuis  quatre  mois  ont  reparu  régulièrement. 

11  y  a  à  peu  près  dix-huit  mois,  une  Yégétation  rouge,  mollasse 
parut  au  centre  de  la  première  grosse  molaire  droite  tnférieure, 
dont  la  couronne  était  en  grande  partie  détruite  par  la  carie.  PeiH 
dant  près  d'un  an  cette  végétation  ne  fit  pas  de  progrès;  mais  vers 
la  fin  de  l'année  1839  la  fille  Lucas  l'irrita  avec  la  pointe  d'une  ai- 
guille, et  la  tumeur  grossit,  s'étendit  aux  parties  voisines  et  devint 
le  siège  de  douleurs  lancinantes,  que  ne  calmèrent  ni  des  gargari»- 
mes  de  différente  nature,  ni  l'extraction  de  la  dent  qui  Ait  prati- 
quée au  mois  d'avril  dernier.  A  partir  de  cette  époque,  l'os  maxilr 
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Taire  se  gonfla  et  le  gonflement  devînt  sensible  à  i'exlérieiir  ;  l'ex- 
traction de  la  deuxième  grosse  molaire  qui  était  saine  n'arrêta  en 
rien  la  marche  de  la  maladie^  et  le  17  juillet  la  fille  Lucas  entra  à 
l'Hôlel-Dieu. 

La  partie  latérale  et  inférieure  droite  de  la  face  est  projetée  en 
avant  et  en  bas  ;  la  compdissure  droite  des  lèvres  repoussée  un  peii  en 
haut  :  la  peau  de  cette  région  est  saine^  peu  mobile.  La  tumeur  sous- 
jacente^  fermée  par  la  branche  de  la  mâchoire^  très  dense^  régulière, 
sans  bosselures,  arrondie  à  là  face  externe  et  au  bord  inférieur  de 
l'os,  bien  limitée,  semble  commencer  en  avant  sur  la  ligne  médiane 
et  se  prolonger  en  arrière  jusque  près  de  l'angle  de  la  mâchoire. 
Examinée  par  la  cavité  buccale,  cette  tumeur  a  la  même  étendue 
qu'extérieurement,  avec  cette  seule  différence  qu'elle  commence 
plus  en  dehors  delà  symphyse  et  parait  s'étendre  un  peu  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  branche  de  la  mâchoire  ;  mais  elle  est  inégale, 
bosselée  surtout  en  arrière,  où  elle  offre  deux  végétations  pédicu- 
lées  :  sa  consistance  est  celle  du  squirrhe  ;  la  pression  n'est  pas 
douloureuse  ;  la  muqueuse  qui  la  recouvi-e  est  lisse,  très  adhérente, 
plus  pâle  que  celle  qui  tapisse  les  parties  saines  ;  plusieurs  points 
sont  ulcérés  superficiellement  :  l'un  d'eux  est  rempli  de  matière 
pultacée,  adhérente.  Les  grosses  molaires  manquent  de  ce  côté, 
deux  ont  été  arrachées,  la  dernière  n'a  pas  encore  paru  ;  les  autres 
dents  existent  ;  les  deux  incisives,  la  canine  et  la  première  petite 
molaire  saines  et  bien  plantées,  la  seconde  petite  molaire  saine, 
mais  déjetée  en  dedans.  La  gouttière  qui  existe  entre  la  joue  et 
l'arcade  dentaire  a  presque  complètement  disparu  ;  la  langue  légè- 
rement refoulée  en  haut  et  à  gauche  est  très  saine  ;  le  plancher  delà 
bouche  et  les  ganglions  cervicaux  ne  sont  point  altérés.  Voix  un  peu 
86Qêe,mastication  impossible  de  ce  cùté;  les  ulcérations  qui  existent 
sur  la  tumeur  sont  très  superficielles,  de  façon  qu'il  n'y  a  ni  crache- 
ment abondant,  ni  fétidité  ;  douleurs  lancinantes  qui  se  reprodui- 
sent à  intervalles  assez  répétés.  Pas  de  fleurs  blanches,  pas  de  ma- 
ladies antérieures. 

21.  La  malade,  qui  depuis  son  entrée  a  mangé  la  portion,  est  mise 
aux  trois  quarts. 

^i,Opéraiion.  La  malade  étaut  assise  sur  une  chaise,  je  fois  incliner 
fortement  la  tête  sur  l'épaule  gauche  ;  placé  derrière  elle  et  un  peu 
^  sa  gauche,  je  pratique  avec  un  bistouri  convexe  une  incision 
courbe  qui  commence  à  la  symphyse  du  menton,  vers  le  bord  in- 
férieur de  l'os,  passe  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  et  se  termine 
au  niveau  du  lobule  de  l'oreille,  à  un  ou  deux  centimètres  au  de- 

lll«-ix.  18 
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Tant  de  lui  ;  j'abanâonne  aussitôt  ma  position  pour  me  placer  en 
a?ant  et  à  droite  de  la  malade  et  disséquer  le  lambeau  de  bas  en 
baut.  Arri?é  au  dessus  de  la  tumeur,  j'incise  grandement  la  mu- 
queuse de  la  bouche,  et  la  tumeur  est  bien  isolée.  Ses  limites  sont 
bien  éelles  que  j'ai  reconnues  à  travers  les  parties  molles  ;  mais  en 
avant,  le  gonflement  de  Tos  que  je  croyais  étendu  jusqu'à  la  sym- 
physe, s'arrête  au  niveau  de  l'incision  latérale.  Bien  que  je  sois  sur 
les  limites  du  mal,  je  pense,  en  raison  de  l'importance  des  attaches 
des  muscles  géniens,  que  la  section  de  l'os  peut  être  faite  au  Direau 
de  cette  dent;  je  l'arrache,  et  les  deux  incisions  verticales^  prati- 
quées à  la  face  externe  du  maxillaire  jusqu'à  l'os ,  indiquent  les 
points  de  section  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur.  Une  longue 
aiguille  légèrement  courbe  est  introduite  de  bas  en  haut  au  niTeau  de 
Fangle  de  la  mâchoire,  rase  la  face  interne  de  l'os  et  entraine  la  scie 
à  chaîne  :  l'os  est  divisé.  La  scie  est  reportée  de  la  même  manière 
derrière  l'ahéole  de  l'incisive  latérale,  et  la  section  faite  rapidement. 
Je  saisis  fortement  de  la  main  gauche  la  tumeur  et  l'attire  au  de- 
hors ',  deux  coups  de  bistouri  donnés  à  sa  face  interne  suffisent  pour 
l'isoler  complètement.  Ligature  de  l'artère  faciale  et  de  deux  rameaux 
qui  donnent  beaucoup  de  sang.  Après  avoir  attendu  pendant  douxe  à 
quinze  minutes,  je  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  neuf 
points  de  suture  entortillée  i  savoir  :  cinq  à  la  partie  antérieure,  de- 
puis le  menton  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'incision,  quatre  en 
arrière;  entre  ces  deux  séries  d'épingles,  il  reste  un  espace  de  trois 
à  quatre  centimètres  par  lequel  sortent  les  ligatures  des  artères. 
Sur  ce  point  j'applique  un  plumasseau  maintenu  par  une  compresse 
lâchement  mise. 

Examen  de  la  tumeur,  La  section  a  porté  en  avant  au  niveau  de 
l'incisive  latérale,  en  arrière  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire , 
suivant  une  ligne  presque  verticale  \  le  poids  de  la  tumeur  est  de 
1 10  grammes;  mesurée  par  sa  face  externe,  elle  donne  IScentiipètres, 
et  8  par  sa  ibce  interne;  sa  circonférence  à  sa  partie  moyenne  est  de 
14  centim.  A  cette  tumeur  adhèrent,  en  de4ans,  des  portipns 
des  muscles  mylo-hyoïdien  et  digastrique ,  la  presque  totaMté 
de  la  glande  sublinguale  saine,  le  nerf  mylo-hyoïdienjen  deh^iri^nae 
portion  des  fibres  charnues  du  masséter,  du  buccinateur  et  du  trian- 
gulaire des  lèvres ,  l'épanouissement  du  nerf  dentaire  inférieur  doot 
les  filets  sont  très  gros.  De  tous  côtés,  sauf  en  avant,  à  sa  fece  ex-* 
terne,  où  l'os  est  scié  sur  les  limites  du  mal,  il  existe  plusieurs  mil- 
llmèt  res  entre  les  points  altérés  et  ceux^4e  section.  4ux  p<nnts  cor- 
respondants à  la  maladie,  la  muqueuse  buccale  est  intimement  ad- 
hérente, lisse,  mince,  rosée^  continue  sans  ligne  de  démarcation  arec 
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Mlle  qui  oit  Miaè.  Une  section  de  Pot  pâmlièle  à  tes  berds  permet 
de  voir  les  deu&  lamei  de  Usni  compacte  qui  limitent  Pos,  bien  dis-» 
tineleSj  épaissies,  très  denses^  ébiirnées;.le  tissu  réijculaire,  qui 
renlplitl'iiiterraUeqae  eèsdeux  lames  laissententre  elles,  est  coiirertl 
en  un  tf  eeu  grenui  d'un  blanc  rosé,  dense,  serré,  qui  semble  tenir  le 
iniliea  entre  le  tissu  spongieux  et  le  tissu  emnpacte.  La  dernière 
molaire  saine  esiste  dans  l'intérieur  de  l'os  qui  a  été  scié  à  quatre 
ou  cinq  inillimètres  en  arrière  d'elle;  dans  le  canal  dentaire  le  nerf 
est  Yolumineux,  Tartère  a  son  calibre  normal.  De  toute  la  surfece  du 
maxiU^re  partent  An  rayons  crétacés^  dirergents,  qui  se  perdent 
dans  une  niasse  de  tissu  comme  fibro-çartilagineux,  blanc  grisâtre, 
opaque^  élastique,  qui  occupe  toute  la  périphérie  de  la  tumeur  où 
il  ibrmè  de  gros  mamelohs  ;  çà  et  là  ces  rayons  crétacés  sont  plus 
serrés  les  nus  contre  les  autres  et  f6rment  des  masses  dures  et  pres^ 
que  oempaetes,  tout  à  fait  semblables  à  ee  qui  eiiste  entre  les  deua 
tables  de  l-'os.  Ces  rayons*  partent  des  couches  superâeieUes  de  Pas 
et  y  sont  tirés  adhérentes  ;  si  on  les  eii  détache,  l'os  derien t  inégal  et 
rugueux.  Le  périoste,  aminci  au  niYcau  de  la  masse  morbide,  est  sou- 
levé par  elle,  y  adhère  intimement,  et  se  perd  à  sa  surface  au  milieu 
des  adhéretices  de  la  miiqueuse  buccale  et  des  fibres  charnues. 

Dans  la  journée,  écoulement  de  sang  asse£  abondant  qui  dure 
deux  à  trois  heures  et  s'arrête  spontanément. 
93.  Nuit  assea  bonne  j  fréquence  du  pouls. 

54.  Id.  gonflement  et  rougeur  près  des  épingles.  (Bouillon.  La* 
Tement.) 

55.  Idem. 

96.  Pouls  normal,  état  très  satisfaisant.  La  malade  se  lève  pour 
que  l'on  fiasse  son  lit.  (Soupes.) 

97.  Toutes  les  aiguilles  sontretirées.  (Quart  en  aliments  liquides.) 

98.  Chnte  des  ligatures.  (Cataplasme  sur  quelques  piqàres  en- 
flammées.) 

99.  Même  état.— La  fille  Lucas,  qui  s'ennuie  à  l'Hôtel-Dieu,  nous 
quitte  pour  aller  chez  une  parente  qu'elle  a  dans  la  rille,  et  fait  à 
pied  une  course  qu  xige  d'une  personne  bien  portante  ?ingt  mi- 
liutes  de  marche. 

i  août.  La  fille  Lucas  rfent  nous  faire  ses  adieux  ayant  de  retour- 
ncf  dans  son  pays.  La  partie  inférieure  droite  de  la  face  est  légère- 
Mot  aplatie;  le  menton  pointu  et  dé?ié  à  droite }  la  commissure  des 
l^reS|  awina  tirée  en  arrière  que  celle  du  côté  gauche,  est  moins 
iooblle  et  ne  peut  être  portée  en  bas  ;  la  sensibilité  de  cette  portion 
âc  la  face  et  de  la  lèrre  Inlérieure  est  obtuse.  Cicatrice  très  belle  aoa 
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apparente  quand  la  malade  ne lè?e pas  la  tête;. la  partie  moyenne 
seule  n'est  pas  réunie  complètement;  mais  tout  suintement  s 
cessé  déjà  depuis  plusieurs  jours.  J'ai  dit  que  le  grand  firagmen 
était  porté  en  dedans;  le  petit  ne  l'est  pas.  Bien  que  la  masticatioii 
soit  génée>  la  fille  Lucas  mange  du  pain.  Les  extrémités  osseuses^ 
très  saines,  sont  recou?ertes  d'une  membrane  lisse,  rosée,  peu 
épaisse,  en  tout  semblable  à  la  muqueuse  voisine  a?ec  laquelle  elle 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation.  Une  gouttière  profonde  et 
solide  existe  entre  la  langue  et  la  joue. 

L'indsion  que  J'ai  faite  n'est  autre  que  celle  employée  il  y  a 
une  douzaine  d'années  par  M.  Roux  et  reproduite  dernière- 
ment par  M.  Yelpeau.  Pratiquer  ainsi  l'opération  est  assuré- 
ment moius  facile  qu'en  suivant  les  procédés  de  MM.  Lisfranc, 
J.  Cloquet  et  Y.  Mott  ;  mais  aussi  le  résultat  est  plus  beau,  et 
ce  résultat  importait  chez  une  fille  de  20  ans.  La  tumeur  a  été 
grandement  découverte,  sauf  en  avant,  mais  je  pouvais  encore 
manœuvrer  aisément;  s* il  n'en  eût  pas  été  ainsi,  je  n'aurais  pas 
hésité  à  prolonger  l'incision  en  avant  et  à  diviser  là  lèvre  infé- 
rieure dans  toute  sa  hauteur.  Dans  un  cas  semblable  on  pour* 
rait  se  donner  beaucoup  d'aisance  et  éviter  la  section  de  la  lè- 
vre en  commençant  l'incision,  non  sur  la  ligne  médiane ,  mais 
du  côté  opposé  de  la  symphyse^ 

J'ai  négligé  les  incisions  que  l'on  a  faites  à  la  face  postérieure 
du  maxillaire,  sur  le  trajet  que  doit  parcourir  la  scie,  car  ces 
incisions  ne  servent  qu'à  allonger  inutilement  l'opération  ;  et 
en  effet,  elles  sont  difficiles  à  faire,  et  par  conséquent  très  sou- 
vent mal  faites.  Elles  sont  inutiles,  car  l'épaisseur  de  la  scie  est 
toujours  plus  grande  que  celle  du  bistouri  ;  elles  sont  insigni- 
fiantes enfin,  car  le  décollement  du  périoste  par  la  scie  n'aurait 
pas  pourle  maxillaire  les  mêmes  inconvénients  que  dans  les  am- 
putations des  membres,  et  d'ailleurs  qui  ignore  que  beaucoup  de 
chirurgiens  nient  ces  inconvénients  et  rejettent  ce  temps  de  l'o- 
pération (1).  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  ou  vu  faire  la  ré- 


(1)  Le  3  ao&t  dernier,  mon  père  enlcfa  le  maxiUaire  supérieur  gauche 
à  madame....  deseuTirons  de  Yernon,  pour  un  enoéphaloîde  enkysté,  qoi 
remplissait  le  sinus  et  avait  usé  ses  parois.  L'opération  fut  faite  en  sui- 
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section  du  maxillaire  inférieur,  savent  qu'il  y  a  beaucoup  d'a- 
vantages à  n'isoler  l'os  des  parties  molles  qu'après  l'avoir  scié  ; 
qu'ainsi  Ton' n'est  pas  gêné  par  le  sang  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'opération  ;  que  l'on  peut,  par  une  traction  sur  l'os, 
l'entraîner  an  dehors  et  l'isoler  mieux  et  plus  vite  :  cette  pré- 
caution est  importante  surtout,  lorsqu'on  enlève  la  partie 
moyenne  de  l'os,  car  alors  on  n'est  pas,  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération,  exposé  à  voir  sufToquer  le  malade. 

Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  que  j'ai  enlevée?  est-ce 
un  cancer  de  l'os  ;  est-ce  une  de  ces  exostoses  décrites  par 
M.   Cmveilhier   sous  le  nom    d'ostéochrondophytes  (Ana- 
tamie  pathologique ,  34®  liv.)  ?  Je  nose  pas  me  pronon- 
cer :  en  effet,  la  végétation  rouge ,  mollasse,  qui  a  paru  au 
centre  de  la  dent  et  par  laquelle  la  maladie  a  débuté,  le  dé- 
veloppement rapide  de  cette  tumeur  et  les  douleurs  lanci- 
nantes dont  elle  était  le  siège  appartiennent  aux  cancers  et  non 
aux  ostéochondrophytes  :  ces  dernières  tumeursont  les  os  pour 
point  de  départ,  n'intéressent  les  parties  molles  que  rarement, 
et  quand  elles  sont  parvenues  à  un  très  gros  volume,  se  déve- 
loppent très  lentement,  et  enfin  sont  indolentes.  Le  malade  dont 
parle  M.Cruveilhieret  qui  portait  un  ostéochondrophyte  énorme 
développé  sur  la  branche  du  pubis,  n'en  avait  jamais  souffert, 
et  lors  de  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  il  le  frappait  for- 
tement avec  le  poing  pour  nous  prouver  son  insensibilité. 
D'autre  part,  la  tumeur  de  la  fille  Lucas  a  la  plus  grande  analo- 
V^  de  structure  avec  les  ostéochondrophytes  :  elle  en  diffère 
cependant  en  deux  points  :  1**  défaut  de  transparence  du  tissu 
cartilagineux,  même  quand  il  est  coupé  en  tranches  minces  ; 
2*"  absence  de  géodes.  L'absence  de  ces  deux  caractères  im- 

▼ant  exactement  le  procédé  que  j'ai  décrit  dans  les  Archives  {jàoikX  1840). 
^  membrane  de  la  Toûte  palatine,  bien  que  divisée  avec  le  bistouri,  eut 
^  souffrir  de  l'action  de  la  scie  à  chaîne;  et  les  jours  qui  suiTirent  Topé- 
'ation ,  les  bords  de  cette  muqueuse  semblaient  décollés,  ulcérés  ;  néan- 
nioins  la  cicatrisation  n'en  fut  pas  retardée  et  était  solide  le  15  août,  jour 
où  madame .,..,  complètement  guérie,  quitta  Rouen  pour  retourner  chez 
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portants  ne  doit  peint  faire,  je  pense,  rejeter  la  nature  ^Bibà 
eartilaginense  de  la  tumeur;  ear  dans  celle  des  ^esKo^os 
dont  parie  M.  Gruveilhier  et  que  j'ai  examinée  avec  sain  à  Vi 
tat  frais,  les  rayons  osseux  se  perdaient  au  milieu  du  tiasu  eai 
tilagiaeux  opaque,  sans  cavités;  ledéveloppement  des  géoclee,  e 
même  temps  que  la  tranqiarence  du  tissu,  allait  en  général  ^ 
augmentant  à  mesure  qu'en  se  rapprochait  de  la  périphérie  de  h 
tumeur.  Je  suis  donc  fondé  à  considérer  l'opacité  et  le  inan 
que  de  géodes  dans  la  tumeur  de  la  fille  Lucas,  comme  dépen- 
dant du  peu  d'ancienneté  de  la  maladie.  Dans  le  doute  où  Je 
me  trouve,  je  ne  peux  que  désirer  d'avoir  enlevé  un  ostéo^ 
chondropby te  ;  car  alors  IViufori té  si  imposante  de  M.  Croveiï- 
hier,  qui  regarde  ces  productions  ostéocartilagineuses  comme 
incapables  de  dégénération,  nous  ôterait  toute  crainte  de  réci« 
dive.  Le  fait  suivant  viendrs^t  encore  nous  rassurer  s'il  en 
éuit  besoin  :  il  y  a  sept  ans  madame  G...  portait  au  bord  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  gauche  une  tumeur ,  qui,  op^ée 
deux  fois,  s'était  deux  fois  reproduite  ;  il  est  ^rai  que  Ton 
s'était  contenté  d'exciser  les  parties    saillantes.  Mon  père 
fut  consulté  et  conseilla  l'opération  qu'il  regardait  eofnoie  of- 
frant des  chances  d'un  succès  durable.  M.  le  professeur  Cra- 
veilhier,  qui  vint  à  Bouen  à  cette  époque  et  qui  vit  la  malade, 
pensa  que  la  tumeur  n'était  pas  cancéreuse  et  conseilla  au$sî 
l'opération  :  mon  père  la  fit,  enleva  la  tumeur  au  delà  de  ses 
limites,  et  la  guéridon  est  mcore  parfaite.  La  tumeur  enlevée  i 
madame C...  ëtaii,  sous  le  rapport  de  sa  i^ucture,  tout  à  fait 
semblable  à  celle  de  la  fille  Lucas. 
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L'iTAT  PATHOLOGIQUE; 

/\ir  /tf  docteur  %iomM  màamu 

(Deuxième  article^  (() 
§  II.  Sur  la  coagulation  du  sang. 

XJn  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qa'oSre  la  pfiy- 
siologie  du  sjmg,  est  sa  coagulation.  Ce  phénomène  a  lieu  le 
p\as  sôUTent  quand  le  sang  a  quitté  les  vaisseaux  pendant  la 
vie  oa  quand  il  y  est  en  stagnation  après  la  mort.  Pourtant  il 
existe  des  exemples  de  la  coagulation  d'une  partie  de  sang 
pendant  la  vie»  dans  les  vaisseaux,  par  exemple  dans  les  ané- 
vrysmes  ;  d'autres  fois  le  sang  reste  liquide,  après  la  mort^dans 
les  vaisseaux,  et  ne  se  coagule  qu'après  sa  sortie  ;  d'autres  fois, 
enfin ,  il  ne  se  coagule  ni  pendant  la  vie  en  quittant  les 
vaisseaux ,  ni  après  la  mort  dans  l'état  de  repos.  Faisons 
pour  le  moment  abstraction  de  ces  cas  exceptionnels,  exami- 
nons seulement  le  phénomène  tel  qu'il  a  lieu  le  plus  habituel- 
lement, c'est  à  dire  la  coagulation  qui  se  fait  dans  le  sang  quand 
î\  sort  des  artères  et  des  veines  pendant  la  vie,  ou  quand  il  sé- 
journe dans  les  veines  après  la  mort. 

Celte  coagulation  est  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et 
les  plus  importants  à  étudier  :  curieux,  puisque  nous  voyons 
sous,  nos  yeux  se  former  un  changement  très  marqué  dans  la 
liquidité,  la  couleur,  la  pesanteur  spécifique,  la  température,etc. 
d'an  liquide  ;  changement  opéré  au  bout  de  quelques  minutes 
et  qui  surpasse  parla  promptitude  et  la  netteté  toutes  les  autres 
altérations  qoi  surviennent  dans  lés  tissus  après  la  mort.  Mais 
<^  phénomène  est  en  même  temps  très  important  pour  la  pa- 
thologie, puisqu'il  présente  tant  de  variations  dans  les  mala- 
dies. Il  serait  donc  intéressant  de  connaître  la  cause  qui  pro- 
duit la  coagulation  du  sang  à  l'état  normal,  puisque  nous  au- 
PioQs  alors  des  éclaircissements  sur  les  causes  qui  empêchent 

(1)  Voir  jirch,  gin»  de  mé4*f  n*  d'octobre. 
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sa  coagulabiiitë.  Or,  en  éloignant  ces  causes,  nous  pourrions 
produire  des  modifications  notables  dans  la  constitution  du 
sang,  c'est  à  dire  que  nous  aurions  à  notre  disposition  des 
moyens  thérapeutiques  puissants. 

Il  s'attache  encore  un  autre  intérêt  à  cette  question.  L'albu- 
mine et  la  fibrine  diffèrent-elles,  en  effet,  entre  elles  ?  La  chi- 
mie dit  non,  là  pathologie  et  la  physiologie  affirment  le  con- 
traire; nous  n'avons  besoin  que  de  rappeler  ici  précisément  la 
coagulabilité  delà  fibrine.  Mais  cette  coagulabilité  est- elle  de 
quelque  valeur;  n'est-ce  pas, un  phénomène  accidentel,  qui 
tient  à  descirconstances  de  peu  d'importance,  et  qui  ne  peut  pas 
établir  une  véritable  différence  entre  deux  susbtances  si.  ana- 
logues ? 

Voici  donc  la  question  nettement  posée  :  quelle  est  la  cause 
de  la  coagulabilité  du  sang  ?  En  d'autres  termes,  pourquoi  la 
fibrine  se  coagule-l-elle  dans  le  sang  sorti  de  vaisseaux,  et  pour- 
quoi l'albumine  reste -t -elle  dissoute?  Voyons  ce  que  les 
auteurs  ont  dit  à  ce  sujet.  Toutes  ces  recherches  sont  d'un 
grand  intérêt ,  non  seulement  pour  la  pathologie ,  mais  aussi 
pour  la  science  générale,  puisqu'il  est  plus  difficile  et  plus  im- 
portant ,  ainsi  que  me  disait  dernièrement  un  savant  distingué, 
d'établir  les  différences  que  de  rechercher  les  analogies. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  auteurs  qui  ont  invoqué  la  vi- 
talité pour  expliquer  la  coagulation.  Le  sang  est  mort ,  disent- 
ils,  par  conséquent  il  se  coagule.  J'avoue  franchement  qu'avec 
cette  explication  je  ne  comprends  pas  plus  la  coagulation  que 
sans  elle  ;  c*est  un  mot  qui  n'avance  en  rien  notre  connais- 
sance, et  qui  ne  peut  réellement  pas  servir  pour  expliquer  le 
phénomène  en  question.  Nous  avons,  en  effet,  déjà  vu  que  le 
sang  reste  quelquefois  liquide  dans  les  cadavres,  et  nese  coagule 
qu'après  avoir  été  versé  dans  un  verre.  Nous  verrons  plus  tard 
que  le  sang  reste  liquide  quand  on  a  fermé  les  deux  bouts 
d'une  portion  de  vaisseau  sanguin,  qu'il  y  reste  liquide  pendant 
quelques  heures,  même  quand  on  a  éloigné  ce  vaisseau  du 
corps,  et  qu'il  ne  coagule  que  quand  le  vaisseau  est  ouvert. 
Assurément  on  ne  peut  invoquer  dans  ce  cas  la  vitalité,  puisque 
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la  fluidité  est  conservée  au  sang  mort.  A  ce  genre  de  théories 
se  rapporte  l'opinion  de  Blumenbach,  qui  expliquait  la  coagu- 
lation du  sang  par  son  ninu  formativusj  en  vertu  duquel 
tous  les  fluides  vivants  se  solidifient.  Nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  cette  tendance  de  solidification  ne  se  manifesie  pas 
aussi  bien  pendant  la  vie  qu'après  la  mort,  dans  le  cœur  par 
exemple ,  où  Ton  trouve  des  caillots  dans  le  ventricule.  Au 
reste,  il  n'est  guère  besoin  de  combattre  sérieusement  ces  idées 
de  forces  occultes  qui  ne  trouvent  plusde  place  dan»notre  siècle. 
Voyons  si  d'autres  tentatives,  dans  lesquelles  on  a  fait  entière- 
ment abstraction  de  la  vitalité,  ont  été  plus  heureuses  pour 
Texplication  de  la  coagulation. 

Le  sang ,  doué  d'une  certaine  chaleur,  circule  pendant  la  vie 
dans  les  vaissseaux.  Le  sang,  sorti  des  vaisseaux,  perd  son 
mouvement  i  et  il  se  refroidit.  La  première  idée  qui  devait  se 
présenter  aux  expérimentateurs,  était  de  savoir  si  [cette  perte 
de  mouvement  et  de  chaleur  n'est  point  la  cause  réelle  de  la 
coagulation.  Il  fallait  donc  remuer ,  il  fallait  réchauffer  le  sang, 
ou  plutôt  lui  conserver  sa  température  normale.  On  pourrait 
exiger  de  la  part  des  expérimentateurs  qu'en  remuant  le  sang, 
ils  le  plaçassent  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  la 
vie  ;  c'est  à  dire  qu'ils  lui  communiquassent  un  mouvement  pa- 
reil à  celui  qu'il  éprouve  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 
Mais  cette  condition  est  plus  facile  à  poser  qu'à  exécuter. 
Aussi  les  expérimentateurs  se  sont-ils  contentés  de  mettre  le 
^Dg  dans  un  vase ,  et  de  communiquer  un  mouvement  soit  au 
vase  entier ,  soit  au  sang  en  l'agitant  à  l'aide  de  baguettes. 
Mais  tout  le  monde  sait  que  ces  expériences  ne  réussissent 
pas  pour  conserver  au  sang  sa  fluidité.  On  obtient  dans  le  pre- 
mier cas  un  caillot  sanguin ,  et  dans  le  second  cas  la  fibrine 
pure  coagulée.  Scudamore  (i)  en  conclut  avec  raison  que  la 
^lidification  de  la  fibrine  est  la  cause  essentielle  de  la  coagula- 
lîoQ  du  sang;  ce  fait  était  au  reste  déjà  connu  par  Hewson  (2), 

(1)  Mssax  on  the  blood^  etc.,  by  Scndamore  (  Nous  avons  sous  les  jeux 
U  traduction  allemande  par  M.  Gambihier.  Wurzbourg,1826).'^(2^£i:/ie- 

f^cntal inquéries^hj  Wili. Hewson. London,  1774-77,  III,fol.8. 
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et  nous  soupçonnons  fort  qne  les  bouchers  ravaient  covii 
avant  lui.  On  sait  en  effet  que  ces  derniers  ont  Tbabitade  i 
battre  le  sang  des  bœufs  dans  le  bul  de  le  conserver  pour  dé 
usages  ultérieurs. 

Le  sang  ainsi  privé  de  sa  fibrine  n*esl  plus  coagulad^le^  pai 
la  simple  raison  que  la  partie  coagulable  se  trouve  éloli^née 
Nous  devons  dooc  être  étonné  d'entendre  quelques  auteurs  dire 
que  Tagiiation  rend  le  sang  liquide.  Thakrah  (i)  dit  que  l'agi- 
tation retar(}e  la  coagulation  du  sang  i  Scudamer^  »  Davy  et 
Prater  (2)  sont  d*une  opinion  contraire.  Nass^  (i)  croit  même 
que  cette  opération  augmente  beaucoup  plus  la  coagulaii<m 
que  ne  le  pensent  ces  derniers  auteurs. 

Ce  n'est  donc  pas  le  repos  qui  rend  le  sang  coagulable,  pourvu 
que  Ton  accepte  les  expériences  citées  qui  imitent  tant  soit  peu 
grossièrement  le  moMvement  naturel  du  sang.  Mais  nous  pour- 
rions rapporter  plusieurs  faits  de  pathologie  qui  prouvenc  par 
eux-mêmes  ce  que  les  expériences  ont  cherché  à  éclairer*  Dans 
la  syncope ,  dans  l'asphyxie ,  dans  la  congélation,  il  n'existe 
souvent  qu'une  faible  trace  du  pouls  et  des  contractions  du 
cœur.  On  ne  serait  donc  pas  trop  hardi  de  CQnclure  que  daas 
ces  cA  la  circulation  est  considérablement  retardée.  Les  ani- 
maux gelés»  par  exemple  les  grenouilles,  ainsi  que  l'a  constaté 
un  de  mes  amis,  ^e  présentent  plus  de  trace  de  circulation. 
Pourtant  le  sang  n Wt  pas  coagulé  dans  les  cas  cités ,  ni  chez 
l'homme,  ni  chez  les  animisiux;  et  le  sang  peut  reprendre 
toutes  ses  prppriét^s  vit;^Ies  ;  c'est  une  rajspn  asseï;  forte  pour 
insister  centre  le  mouvement  comme  cause  de  la  liquidité  da 
sang.  £nfin  nous  rappellerons  l'expérience  de  la  veine  liée  à 
ses  deu^  bputs>  q^e  nous  exposerons  plus  tard  i  encore  ici  le 
sang  reste  en  repos,  et  il  ne  se  coagule  pas. 

il)  jin  inqulry  inté  the  nature  and properties  of  the  bhod  as  existent 
•A  healih  emd  àiseaset  by  Tsnicr  Thakrah.  UmârtBf  1019,  ieb.  éd.  b; 
Wright.  LoiKton,  1834. 

(9)  Expérimental  inquiries  in  chemieal  physiologie^  part.  1  (On  the 
Blood)^  by  H.  Pxater.  Loadoii,  1832. 

(3)  pas  BiiU.  Bon»,  1836*  p.  33. 


YoyoBS  doue  si  les  eipéneoces  tojuchant  la  températifHre  dtt 
sang  danneront  d'autres  résultats.  Dîsods  d*abord  que  le  sang 
serti  des  vaisseaux  se  refroidit.  Notre  inteution  n'est  pas  de  eiter 
ici  Ie$  ooin];)r!eu$es  expériences  faites  sur  le  refroidissement  en 
géoéral)  ci  sur  les  parties  du  caillot  qui  se  refroidissent  plus  len- 
vementy  ni  sur  la  marche  plus  on  moins  égale  qui  s'obsertFo 
dans  la  perte  de  chaleur  qu'éprouve  le  saug.  Gordon ,  Thom-» 
son  9  Hunier  (i)  »  Gendrin  (2) ,  Davy,  Schroeder  (3) ,  Denis  et 
surtout  Scudamœre,  ont  fait  de  nombreuses  observations  sur 
ce  sujcit.  Tout  le  monde  peut  au  reste  facilement  constater  ce 
refroidisseinent  en  plongeant  un  thermomètre  dans  le  sang; 
ce  thermomètre  traverse  un  bouchon  qui  ferme  le  flacon  dans 
lequel  sç  trouve  le  sang.  Yeut-on  connatire  la  différence  de 
température  entre  la  couche  supérieure  et  la  couche  inférieure 
du  sang)  on  soutient  les  deux  thermomètres  à  des  hauteurs  diffé- 
rentes. C'est  ainsi  que  Sçudamore  a  fait  des  expériences  nom^ 
breuses.  On  constatera  facilement  |de  cette  manière  une  perte 
de  ebaleur.  Voici  quelques  observation^  que  nous  avons  faites 
dans  le  mois  d'août  de  1837,  sur  le  sang  humain.  La  tempéra- 
ture extern^  était  de  %W*  ceniig.  La  température  du  sang  était, 
quand  4es  premiers  symptômes  de  la  coagulation  se  manifés^ 
taient  sur  le  bord  du  sang,  là  où  il  touchait  le  vase,  de  81"*  ^ 
Ss""  ç.'}  la  coagulation  s'étend  rapidement  de  haut  en  bas ,  à 
uy  c.  Toute  la  masse  est  d^^  coagulée.  Le  sang  agité  perd 
sa  tempéiiiture  plus  vite  que  le  sang  qu'on  laisse  en  repos: 
Une  partie  de  |a  chaleur  se  perd  é^k  pendant  la  sortie  du  sang 
de  la  veine.  Au  reste  de  nombreuses  variations  ont  eu  lieu  dana 
les  résultats. 

Nous  ne  voulons  pas  toucher  ici  la  question  délicate  et  peu 
étudiée  de  la  capacité  calorifique  du  aang>  ni  si  pendant  la 
coagulation  il  y  a  développement  de  chaleur,  ahisi  que  te  pense 

^  j        I    ■      !  ■      Tu         I    "       "  .         'fc      la  ■■  ■  'é..i.m»  ■.—  ■il"    ■■  I     ■  ■  ■■    1.        ■  II' 

|1)  Hanter»  OEuvres  complétée»  Piriê»  164S.  t.  lU»  2.— (S)  Bkêoirê  ana^ 
tomique  deê  in/lmmmaiimu,WÊrUn  Montpellier,  ISSS,  U  ▼.— (S^SelIroeder 
na  4^  Kelh  Oist»  l'aim^.  tisiwu  stmgttinis  eùagiUantis  A^/ortem.  Or«i- 
ainguè,  1820« 
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Scadamore  (voyez  Bardadi,  Physiologie ^  §  669);  il  nous  suffit 
de  sanroir  que  le  sang  est  refroidi  quand  il  est  coagulé.  Eh 
bien ,  ce  refroidissement  esl-il  la  cause  de  la  coagulation  ?  Les 
expériences  ont  prouvé  tout  le  contraire.  On  a ,  en  effet , 
constaté  que  le  sang  se  coagule  d*aatani  plus  vite,  que  sa  tem- 
pérature est  plus  élevée,  et  d'autant  plus  lentement,  que  le 
sang  est  plus  froid.  Hewson  a  fait  les  premières  expériences  à 
ce  sujet;  depuis,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  figurent  ceux 
qui  sont  cités  en  dernier  Ken,  ont  constaté  les  faits  suivants  :  le 
sang  se  coagule  vite,  si  Ton  soutient  sa  température  à  un  d^^ 
correspondant  à  la  chaleur  animale  (1);  sa  coagulation  est  re- 
tardée considérablement  par  le  froid  (3)  ;  Hewson  a  même  con- 
staté le  premier  que  le  saog  peut  geler,  et  se  coaguler  après 
avoir  dégelé  (3). 

Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  la  coagulation  du  sang  des  ani- 
maux à  sang  froid ,  on  comprendra  facilement  que  les  auteurs 
ont  dû  bientôt  abandonner  Tidée  que  le  refroidissement  est  la 
cause  de  la  coagulation.  On  s'est  donné  beaucoup  de  peine 
pour  savoir  que  ni  la  perte  du  mouvement  ni  celle  de  la  chaleur 
ne  produisent  la  coagulation,  et  pourtant  la  simple  inspection 
d'une  grenouille  gelée  aurait  pu  résoudre  d'avance  cette 
question. . 

Il  est  assez  remarquable  que  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
travaillé  sur  le  sang  ont  pensé ,  je  ne  sais  pourquoi ,  que  1  air 
extérieur  peut  produire  la  coagulation  du  sang.  On  a  donc 
recueilli  du  sang  dans  un  vase,  on  l'a  placé  sous  la  cloche  de  la 
pompe  pneumatique ,  on  a  vidé  cette  pompe ,  et  l'on  a  été  fort 
étonné  de  voir  le  sang  bien  coagulé,  même  d'après  Scudamore, 
coagulé  plus  vite  à  cause  de  Tévaporation  favorisée.  Voyons  un 
peu  ce  qu'on  a  fait.  On  veut  empêcher  l'influence  de  l'air  que 

(1)  Voir  Hewson,  1.  c,  Schroeder,  I.  c,  p.  48,  Thakrah,  1.  c,  p.  38. 

(2)  Hewson,  I.  c,  p.  75,  Davy,  Scudamore,  Gendrin,  1.  c,  vol.  II,  p.  424, 
qui  dit  pourtant  que  le  sling  coagule  plus  vite  Thiver  que  l'été.  - 

(3)  M.  Ma^endie  n'a  pas  réussi  à  répéter  cette  expérience  [Leçons  phys^^ 
t.IV,p.l91). 
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Ton  suppose  être  la  cause  de  la  coagulation;  eh  bien  on  recueille 
du  sang  dans  un  vase,  sous  Tinfluence  de  l'air,  on  le  place  sous 

'  la  cloche  sous  Tinfluence  de  Tair ,  on  vide  la  cloche ,  et  pendant 
toute  cette  opération  le  sang  est  exposéàrinfluencederair, 
et  Ton  appelle  cela  faire  des  expériences  pour  empêcher 

'  Tinfluence  de  Tair!  Il  fallait  plutôt  recueillir  le  sang  dans  un 
vase  et  le  couvrir  de  suite  avec  la  main  !  Eh  bien,  nous  ne  plai-- 

-  santons  pas  j  il  y  avait  des  expérimentateurs  assez  puérils  qui 
s'y  sont  pris  à  peu  près  de  celte  manière,  si  peut-être  ils  n'ont 

-  pas  préféré  d'agiter  d'abord  un  peu  le  sang ,  pour  le  rendre 

-  d'une  densité  plus  uniforme  !  Dans  toutes  ces  expériences  on  a 
^    versé  le  sang  dans  un  vase  déjà  plein  d'air ,  et  il  s'écoule , 

d'après  l'aven  même  des  auteurs,  au  moins  une  minute  avant 

-  que  l'on  ait  pu  en  empêcher  l'accès.  Mais  ont-ils  oublié  ces 
auteurs  que  dans  ces  expériences  on  devrait  regarder  l'air 
comme  le  réactif  le  plus  puissant  pour  précipiter  chaque  mole- 

•     culede  fibrine  dissoute  ?Onc-ils  oublié  que  recueillir  le  sang 
'     dans  un  vase  veut  déjà  dire  mêler  au  sang  toute  la  quantité 
f     d'air  qui  se  trouve  dans  le  vase?  Ont-ils  oublié  que,  si  l'on 
admet  une  influence  de  l'air,  on  aurait  le  droit  de  dire  que 
i     l'effet  chimique  moléculaire  a  été  produit  dès  Tinsiant  que  Pair 
était  en  contact  avec  le  sang,  peu  importe  que  l'on  en  em- 
pêche ensuite  l'accès. 
'         On  doit,  en  effet,  dans  le  phénomène  de  la  coagulation ,  dis- 
tinguer deux  moments  bien  différents  :  le  premier  est  la  solidi- 
'      ficaiiou,  pour  ainsi  dire  la  précipitation  de  la  fibrine  dissoute  ; 
le  second  est  la  contraction  de  cette  fibrine  nouvellement  solidi- 
fiée. Cette  contraction  peut  s'effectuer  au  bout  de  trois  ou  quatre 
minutes;  elle  peut  exiger  plusieurs  heures ,  elle  varie  à  l'infini, 
selon  le  refroidissement,  l'évaporalion,  la  force  du  jet,  la  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  du  sang,  la  température  externe, 
l*alr  plus  ou  moins  humide ,  etc.  Or,  les  auteurs  ont  toujours 
confondu  ce  second  moment ,  la  contraction,  avec  le  premier 
moment,  la  précipitation  ;  pourtant  ces  deux  moments  sont 
aussi  distincts  que  la  précipitation  d'un  sel  et  sa  cristallisation. 


Quand  Bnnter  feit  etpliqner  là  coagulation  i^r  la  cônimoaioif 
qui  se  manifeste  dans  la  fibrine  comme  dans  les  mnsdès  ,  on 
voit  qu'il  ne  pense  qu'au  second  moment ,  et  qu'il  explique  te 
coagulation  en  disant  à  peu  près  :  Tous  Toyez,  cela  doit 
se  contracter,  puisque  cela  se  contracte. 

Mais  revenons  k  notre  sujet.  Nous  disons  qu'il  Csudrait 
pêcher  tout  accès  d'air,  et  que  par  conséquent  toutes  les 
fiences  citées  n'ont  pas  de  valeur ,  puisqull  y  avait  contaec 
préalable  de  Tair  avec  le  sang.  Pour  obvier  à  cet  inooavénient^ 
toilà  comment  nous  avons  fait  nos  expériences.  Nous  avons 
vidé  préalablement  un  tube  en  verre,  muni  d'un  robinet,  sur  la 
pompe  pneumatique.  Le  robinet  de  ce  tube  était  introduit  dans 
la  veine  ou  l'artère  d'un  chien  (an  dessous  ou  au  dessus  d'une 
ligature  pour  empêcher  la  sortie  du  sang);  et  quand  le  robinet 
était  bien  fixé,  la  ligature  de  l'artère  était  enlevée,  et  Ton  tonr^ 
liait  en  même  temps  le  robinet  ;  alors  le  sang  se  précipitait  avec 
force  dans  le  tube  vide.  Nous  avons  de  cette  manière ,  nous 
l'espérons  au  moins,  évité  tout  contact  de  l'air.  Ces  expériences 
fiirent  encore  variées  de  dinérentes  manières  par  nous.  Ainsi , 
nous  avons  conservé  ce  tube  rempli  de  sang ,  soit  à  la  tempé- 
rature de  l'air,  soit  à  la  tempérajiure  animale^  en  le  plongeant 
dans  de  l'eau  chaude  ;  nous  l'avons  laissé  en  repos,  nous  l'avons 
remué;  et  par  conséquent  nous  avons  agité  le  sang,  qui  dans 
cette  dernière  expérience  ne  remplissait  pas  entièrement 
le  tube. 

Malgré  toutes  ces  précautions ,  je  n'ai  pu ,  dans  aucune  de 
ces  expériences,  empêcher  la  coagulation  du  sang.  M'y  suis^je 
mal  pris?  L'air  a-t-il  pu  pénétrer  quelque  part  et  communiquer 
avec  le  sang  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  pourtant,  nous  nous  pro- 
posons de  répéter  encore  ces  expériences,  et  de  modifier  la 
manière  dont  elles  ont  été  exécutées ,  pour  répondre  définiti- 
vement à  cette  question  .Ce  n'est  pas  que  nous  croyons  bien  for- 
tement à  cette  prétendue  infltience  de  l'air  sur  le  sang  ;  mé 
considération  s'est  en  effet  présentée  à  notre  esprit ,  qui  pour- 
rait rendre  presque  entièrement  inutiles  toutes  ces  expériences, 
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Tous  les  physiologistes  ne  sonl-iis  pas  d'accord  qne ,  pendant 
la  respiration  9  le  sang  est  en  communication  avec  Tair?  Tous 
les  physiologistes  n'acceptent-ils  point  comme  fait  prouvé  que 
le  sang  éprouve  des  changements  par  suite  du  contact  avec  l'air 
dans  les  poumons?  Si  c'ëtai  t  Fair  qui  fù t  la  cause  de  la  coagulation , 
pourquoi  le  sang  ne  se  coagule-t-il  pas  alors  dans  les  poumons? 
Cette  présomption  me  paraît  donc  peu  probable  ;  on  pourrait 
cependant  objecter  que,  dans  les  poumons ,  le  sang  ne  commu- 
nique pas  immédiatement  avec  l'air  ;  que  peut-être  tous  les 
éléments  de  l'air  n'agissent  pas  d^une  manière  égale  ;  que  le 
sang  est  soumis  alors  encore  à  l'influence  nerveuse  ;  que  sais- 
je?  que  les  ^choses  les  moins  probables  peuvent  avoir  lieu, 
etc.  Répondons  donc  plutôt  que  les  expériences  touchant 
l'influence  de  l'air,  telles  que  les  auteurs  les  onf  faites,  sont 
encore  bien  loin  d'avoir  vidé  la  question. 

En  faisant  des  expériences  sur  l'influence  de  l'air  sur  le  sang, 
deux  questions  devaient  s'offrir  naturellement  à  l'esprit  des 
expérimentateurs ,  savgir  :  est-ce  l'iufluence  de  Fun  ou  de 
l'autre  des  éléments  de  l'air  qui  produit  la  coagulation  ?  ou 
plutôt ,  puisque  nous  parlons  de  l'influence  des  éléments  ga* 
zeux ,  sont-ce  ces  éléments ,  comme  par  exemple  le  gaz  acide 
carbonique  que  perd  le  sang  pendant  sa  coagulation ,  qui  pro- 
duisent sa  coagulation  ?  Quant  à  la  première  question ,  tous 
les  expérimentateurs  ont  obtenu  dans  leurs  expériences  une 
coagulation  du  sang ,  tantôt  plus  prompte ,  tantôt  plus  retar- 
dée. Mais  ce  que  nous  pouvons  encore  reprocher  à  ces  expé- 
riences, c'est  que  jamais  on  n'a  évité  un  premier  contact  de 
Pair  avec  le  sang.  C'est  ainsi  que  Scudamore  (1)  place  du  sang 
humain  dans  un  récipient  que  l'on  vide  ensuite ,  que  Ton  rem- 
plit plus  tard  avec  de  Toxygène ,  de  l'hydrogène,  etc.  ;  est-ce 
que  Ton  a  défendu  à  l'air  d'agir  avant  l'arrivée  du  gaz  que  Ton 
veut  expérimenter?  C'estainsi  que  M.Magendie  (2)  mêle  du  sang 
avec  un  gaz,  et  place  ensuite  l'éprouvette  sur  le  mercure.  L'air 

■       '  "  "  ■■    I  M  II    »^— ^^^.^M  II.  ...  I       II        .  ..Il  '■.'.'  ■ 

(1)  Scudamore,  I.  c.»  p.  49  et  snif .  —(2)  Leçons  sur  les  phénomènes 
physiques  de  la  fiV,  t.  IV,  p.  20S. 
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nVt-il  pas pn  agir?  Assurément.  Voyez  pluldt  quels  renseigrne- 
menisnousdonneM  .Magendiesiirla  mnnièredontilafaitses  ex- 
périences. Première  expéi  ieuco,  oxygène  :  «  Le  gaz  y  a  été  mis 
avanl  le  liquide;  à  mesure  que  je  laisse  échapper  le  mercure 
qui  remplit  la  partie  inrérieure  du  vase,  j'aperçois,  etc.» 
Deuxième  expérience,  oxygène  :  «  Dans  cette  seconde  éprou- 
vette  )  le  sang  a  d*abord  été  introduit,  puis  Toxygène.  »  Pas  un 
mot  dans  les  autres  sur  la  manière  dont  elles  furent  exécutées  ; 
probablement  M.  Magendie  ne  IVt-il  pas  cru  assez  important 
pour  en  informer  ses  lecteurs;  toujours  est-il  constant  que  les 
éprouvettes  ne  furent  pas  vidées,  et  qu'une  action  préalable  de 
Tairsur  le  sangavaiieulieu.Aureste,M.Magendieparatt  ignorer 
les  expériences  semblables  faites  par  d'autres  expérimentateurs, 
par  exemple  par  l'anglais  Scudamore  qui  avait  déjà  dit  qae 
Tacide  carbonique  produit  une  coagulation  du  sang.  En  effet 
M.  Magendie  dit  que  «  ce  gaz  ne  s'oppose  pas,  comme  on  Ta 
dit  jusqu'ici ,  à  !a  coagulation ,  etc.  »  On  le  voit  donc,  la  ques- 
tion de  l'influence  des  éléments  de  l'atmosphère  n'est  pas  plus 
avancée  que  la  question  de  l'influence  de  l'air;  pourtant  ce  sujet 
mérite  des  recherches  ultérieures  dans  l'intérêt  de  la  médecine. 
L'on  ne  peut  pas  nier  entièrement  Tinfluence  de  l'air  respiré 
sur  la  production  et  la  guérison  de  certaines  maladies ,  et,  dans 
ces  cas,  quel  est  l'élément  de  l'organisme  qui  soit  attaqué  plus 
directement  que  le  sang? 

Une  seconde  question  nous  reste  à  résoudre,  c'est  celle  qui 
concerne  le  développement  du  gaz  renfermé  naturellement 
dans  le  sang,  comme  favorisant  la  coagulation.  On  sait  actuel- 
lement, par  les  expériences,  que  le  sang  renferme  plusieurs 
espèces  de  gaz;  mais,  il  y  a  quelques  années,  on  ne  parlait  que 
de  la  présence  du  gaz  acide  carbonique  ;  aussi  dans  toutes  les 
expériences  s'est-on  borné  à  favoriser  le  développement  dé  ce 
gaz,  en  plaçant  à  côté  de  l'eau  de  chaux,  pour  voir  si  la  coa- 
gulation  est  alors  accélérée.  Home  (1)  et  Scudamore  (2)  voient 

(1)  Lectures  qn  comparative  anatomy^  by  Ey.Home.  LondoD,  1814-23f 
Tôl.  III,  p.  8.— C2)L.  c.f  p.  Î6. 
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dans  le  déreloppeaiçni  de  ce  gaz  une  circoDStance  essentielle , 
Berthbl^  (l)^  seulement  une  condition  favorable  ;  Bavy,  au 
contraire*,  nie  tout  à  fait  son  influence.  Mais  dans  toutes  ceà 
expériences  on  n'a  pas  cherché  à  e^upécher  le  développement 
du  gaz;  a^ors  seulement  elles  seraient  concluantes;  d*ùn  autre 
Côté,  ai  le  développement  du  gaz  acide  carbonique  est  cause 
de  la  coagulation  du  sang,  nous  demandons  pourquoi  ne  se 
Ibrme-t-ir  pas  des  caillots  dans  les  poumons  à  chaque  respira- 
tion? Pourquoi  oublier  ainsi  les  expériences  qui  se  font  à  chaque 
Instant  s6uj  nos  yeux! 

M.  Kaspall  (3)  qui  parfois  aime  à  ignorer  Thistoire  et  à  pu- 
blier  les  idées  des  autres  comme  des  faits  qui  lui  appartiennent, 
présente  cette  nouvelle  théorie  :  «  L'acide  carbonique  de  Tàt* 
tnosphère,  Tacide  carbonique  qui  se  forme  dans  le  sang ,  par 
son  avidité  pour  l'oxygène',  ou  par  suite  de  la  fermentation 
spontanée  des  éléments  du  sang  lui-même ,  sature  le  menslrue 
de  l'albumine,  qui  se  précipite  comme  un  caillot.  »  Nous  ne 
savons  de  quelle  manière  M.  Raspail  a  constaté  une  fermenta- 
tion dans  le  sang  récemment  sorti  des  veines;  nous  ne  savons 
pas  non  plus  pourquoi  une  partie  de  l'albumine  se  précipite, 
pourquoi  une  autre  reste  dissoute;  nous  ne  savons  pourquoi 
cette  précipitation  n'a  pas  lieu  dans  les  poumons,  où  pourtant 
l'acide  carbonique  doit  avoir  la  même  avidité  pourToxygène  : 
nous  désirons  vivement  que  M.  Raspail  fournisse  sur  ce  siyet 
quelques  explications  plus  précises  que  celles  qu'il  a  don- 
nées siir  la  coagutation  du  sang,  qui  selon  lui ,  n'offre  plus 
aucune  difficulté.  M.  Raspail  dit  :  «  l'évaporation  de  l'am-» 
monïaque>  et  surtout  Tévaporation  de  leau  (!(u  sang ,  qui  sort 
fumant  de  la  veine,  abandonnent  à  leur  tour  une  quantité  pro- 
portionnelle d'albuminé  dissoute,  et  la  masse  se  coagule  d'au- 
tant  plus  vite  que  le  liquide  sanguin  était  moins  aqueux.  »  Ifout 
ce  qij^e  dit  M.  Raspail  est  très  précis,  mais  il  est  fâcheux  que  rien 
n'y  soit  exact.  M.Raspail  croit  l'albumine  etja^brine  identiques; 

U)  Amaêomie  rBoohgre  et  Pkyswfvgie ,  Goettifigiiê  ,  183i,  p.   291,— 

(D  aumiê  4npm^utr  fnï9f  tm)  i.  m,  p.  t^a.  ^ 
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ei  celte  dernière  n*est,  suivant  lui^que  de  Talbumiae  coagulée 
par  suite  de  l'évaporation  de  Teau.  Mais  cette  évaporation  ne 
peut  pas  être  la  cause  de  la  coagulation  d*une  partie  d*alba- 
mine  (ce  que  nous  autres  nous  appelons  la  fibrine) ,  puisque 
Falbumine  précipitée  par  suite  de  Tévaporation  de  l'eau  (à  an 
degré  de  cbaléur  pareil  à  celui  du  sang,  et  même  un  peu  plus 

r 

élevé) 9  peut  être  dissous  de  nouveau  dans  Teau  (1).  Quanta 
la  proposition  que  la  masse  se  coagule  d'autant  plus  vite  que 
le  liquide  sanguin  est  moins  aqueux ,  elle  serait  à  prouver  par 
des  observations.  Jusque  là  qu'il  nous  soit  permis  dé  rema^ 
quer  qu'il  existe  des  variétés  de  sang  ;  que  tel  sang  est  peu 
aqueux  et  pourtant  ne  se  coagule  pas  très  vite ,  par  exemple 
le  sang  des  cholériques,  le  sang  «  dans  quelques  hydropisies, 
certains  flux ,  à  la  suite  desquels  le  sang  trouvé  dans  les  vais- 
seaux a  la  consistance  d'un  sirop  ou  d'une  marmelade  »  (2). 
Au  reste ,  même  en  accordant  à  M.  Raspail  que  le  sang  moins 
aqueux  se  coagule  plus  vite ,  la  première  proposition  ne  gagne 
pas  plus  de  valeur. 

Nous  venons  de  toucher  ici  deux  points,  sur  lesquels  nous  de- 
vons dire  quelques  mots.  Nous  avons  parlé  d'abord  d'une  évapo- 
ratien  d'eau  :  elle  a  lieu,  ainsi  qu'on  peut  le  comprendre  facile- 
ment ,  par  suite  du  refroidissement.  Cette  évaporation  et  la 
contraction  delà  fibrine  produisent  ime  diminution  dans  le  vo* 
lume  du  sang  ;  nous  donnons  ici  un  exemple,  que  nous  ne  vou- 
lons nullement  présenter  comme  absolu.  Un  petit  tube  en  verre, 
divisé  en  100  parties  (gouttes)  fut  rempli  jusqu'au  nombre  92. 
Après  la  coagulation,  la  surface  du  sang  touchait  le  nombre  87. 

Un  autre  point ,  auquel  nous  ne  nous  arrêterons  pas  da- 
vantage, est  la  promptitude  avec  laquelle  le  sang  se  coagule; 
nous  avons  déjà  dit  que  les  auteurs  ont  confondu  vitesse  de 
contraction ,  ou  formation  du  caillot  entier,  avec  la  solidifica- 
tion de  la  fibrine. 

Quel  est  donc ,  jusqu'à  ce  moment,  le  résultat  de  nos  recher*- 

(]}  BerzéUus;  Chimie^  t,  VIII,  Paris,  1S33,  p.  70.— (t)  ^^^  ^«  »<^'  ^ 
de  chir,  pratiques,  Paris,  1835,  t.  XIV,  p.  481. 
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ches  chimiques  pour  expliquer  la  coagulation  du  sang?  Il  est 
nul,  absolument  nul.  En  outre  vient  encore  une  expérience,  dont 
Texplication  présentera  autant  de  difficulté  à  la  chimie  qu*à  la 
physiologie.  Hewson(l)  le  premier,  et  après  lui  Scudamore  (2), 
ainsi  que  beaucoup  d*auteitrs,  ont  trouvé,  et  nous  avons  nous- 
méaie  vérifié  le  fait ,  que  le  sang  de  la  veine  jugulaire  d'un  chien, 
d'un  lapin,  etc.,  reste  liquide  dans  la  partie  du  vaisseau  que  l'on 
a  séparé  du  reste,  à  l'aide  de  deux  ligatures,  et  que  Ton  a  ex- 
traite après  l'avoir  coupée.  Le  sang  reste  ainsi  liquide  pendant 
plusieurs  heures.  La  coagulation  peut  encore  être  retardée  à 
l'aide  du  froid  (probablement  la  contraction  du  caillot  déjà 
formé).  Mais  lorsqu'on  ouvre  cette  veine ,  le  sang  s'y  coagule 
au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Ces  auteurs  ont  fait  aussi  des 
expériences  en  recueillant  le  sang  dans  des  boyaux  ;  quelques 
uns,  surtout  Schultz,  disent  avoir  pleinement  réussi  à  çin- 
pécher  la  coagulation  ;  d*autres  n'y  sont  pas  parvenus.  Quelle 
est  donc  la  cause  qui  fait  que  le  sang  reste  liquide  dans  ces  cas? 
Nous  l'ignorons  complètement.  Ces  expériences  sont  la  réfuta- 
tion la  plus  complète  de  l'hypothèse  que  le  repos  est  la  cause 
de  la  coagulation  f  elles  réfutent  aussi  la  théorie  chimique  de 
M.  Denis ,  qui  croit  que  la  fibrine  circule  déjà  coagulée  dans  le 
sang,  et  que  ses  éléments  se  réunissent  en  masse  seulement  à 
l'aide  de  la  cessation  du  mouvement  (3).Au  reste,  si  la  fibrine  est 
déjà  coagulée  dans  le  sang,  comment  expliquer  alors  la  nutri- 
tion ,  la  formation  des  fausses  membranes,  etc.  ? 

A  défaut  d'explication ,  on  s'est  contenté  de  savoir  qu'on  peut 
empêcher  la  formation  du  caillot  en  mêlant  au  sang  des  matières 
qui  précipitent  l'albumine  et  la  fibrine  sous  forme  de  molécules 
qui  ne  se  réunissent  plus ,  ou  qui  tiennent  ces  substances  en  dis- 
solution chimique ,  mais  qui  n'est  plus  le  liquide  naturel  cir- 
culant dans  les  veines.  Ainsi  en  mêlant  au  sang  des  acides ,  par 
exemple  de  l'acide  sulfurique ,  on  parvient  à  faire  une  dissola- 

(I)  L.  c.  p.  75.  —  (î)  L.  c.  p.  46. 

(3)  Application  de  la  chimie  à  Vétude  phy»^  du  sang  humain.  Paris, 
1838,  p.  96. 
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tlon  du  sang;  mais  a-t-on  le  droit  de  dire  que  l'on  a  empêche  la 
coagulation  du  sang  ?  A  peu  près  comme  si  l'on  disait  qu^on 
empêche  la  solidification  du  plomb  liquéfié ,  en  le  mêlant  h  an 
acide  qui  le  dissout. 

Quelques  sels  produisent  un  efiét  analogue,  puisque  ces 
mêmes  sels  ont  la  propriété  de  dissoudre  la  fibrine  coagulée. 
Nous  parlerons  plus  en  détail  de  ces  sels  dans  le  quatrième  pa- 
ragraphe y  quand  il  s'agira  de  démontrer  comment  la  présence 
de  ces  sels,  qui  empêche  la  solidification  de  la  fibrine»  a  fait 
penser  aux  chimistes  que  la  fibrine  n'existe  pas  dans  le  ^»ug ,  et 
comment  les  médecins  ont  parlé  encore  d'un  sang  pauvre.  Mais 
occupons-nous  d'abord  d'un  autre  point  intéressant  t>oar  la 
pathologie  du  sang  :  je  veux  parler  de  la  couenne. 

§  in.  Sur  la  formation  de  la  couenne. 

Depuis  que  Galîen  (1)  a  observé  la  présence  de  la  coueDoe  à 
la  surface  du  sang,  de  nombreuses  redierches  ont  été  entre- 
prises pour  expliquer  ce  phénomène.  On  l'a  examiné  tantôt  sous 
le  point  de  vue  séméiologique,  tantôt  sous  le  rapport  chimiqoey 
tantôt  pour  connaître  la  cause  de  sa  formatioo ,  et  les  circon- 
stances qui  la  favorisent  et  y  mettent  obstacle.  Nous  ne  devofts 
nous  occuper  que  de  la  dernière  question  ;  mais  qu'il  nous  soit 
permis  de  dire  d'abord  un  mot  du  caractère  séméiplogiqiije  ijle 
la  couenne ,  et  de  sa  composition  chimique. 

Le  sang  inflammatoire  est  celui  qui  présente  le  plus  hal^iMel- 
lement  la  couenne  ;  cependant  on  sait  depuis  longtemps  que 
la  couenne  n'accompagne  pas  nécessairement  l'inflamma- 
tion 9  et  qu^elle  se  présente  quelquefois  dans  des  maladies  de 
nature  tout  à  fait  différentes.  Ainsi,  Van  Swieten  (2)  ^t  , 
de  Haën  (3)  ont  déjà  remarqué  que  le  sang  peut  être  très  in- 
flammatoire sans  présenter  aucune  trace  de  couennes  D^v;  (A) 
f  appelle  des  inflamn^ations  légères  dans  lesqaeUe^  se  remarqi^^ 

(1)  De  Etem.  L,  II.  C.  il.  —  (2)  Comment,  in  Boer^v,  UUdbargsli.  1754. 
fymm.  ad  apkor.  3S4.— (a)yol.  4«— (4)  Sdinburgk  me4*  oiiçf  '«/y.  Journal* 
KdÎDb.  fB29.  vol.  31|  p.  288. 
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ujDé  couenne  très  épaisse  ;  Parmentier  et  Deyeux  Tont  vue  dans 
le  scorbut,  Stoter  (1)  dans  Thydropisie,  Scudamore  (2)  dans  le 
diabète, Cfaristison  (S)  dans  la  maladiede  Bright,  etc.  Nous  som- 
mes dôric  fort  étonné  d'entendre  M.  Haiin  (4)  dite  que  Ton 
«  admet  généralement  en  médecine  (|ùe  le  coagùlum  blanc ,  qui 
se  rencontre  parfois  à  la  surface  du  sang  extrait  des  vèfnes,  est 
lin  indicé  d'inflammation.  »  H  nous  semble  que  les  auteurs  clas- 
siques nous  apprennent  le  contraire. 

Qaant  à  la  nature  chimique ,  nous  n'en  parlons  que  pour  rap- 
peler qu^actuellement  tout  le  monde  est  convaincu  qUé  le  caillot 
est  formé  essentiellement  de  fibrine,  et  qu'il  ne  contient  qu'une 
proportion  accidentelle  de  l'albumine  du  sérund  qui  se  trouve 
eniprisonné  dans  ses  mailles ,  proportion  qui  est  d'autant  plus 
petite  que  le  caillot  (la  couenne)  s'est  contracté  davantage. 
Nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'énumérer  les  opinions  de  ceux 
qui  croyaient  la  couenne  composée  de  gélatine,  d'albumine 
coagulée,  etc. ,  et  nous  ne  rappelons  pour  preuve  de  la  nature 
fibrîneuse  de  la  couenne  que  les  expériences  suivantes.  La  pre- 
mière consiste  à  diviser  le  sang  en  deux  propoi^tions  égales,  à 
fouetter  là  moitié  pour  en  retirer  la  fib'rineyetà  laisser  coaguler 
l'autre  moitié  pour  examiner  la  quantité  de  fibrine  qui  se  trouvé 
dans  le  caitlbt  couenneiix.  Dowler  et  Kœnîg  (6)  ont  démontré 
de  cette  manière  que  là  couennfe  n'est  autre  chose  qu'une  par- 
tie dé  la  fibrine  qui  se  trouve  dans  le  sang,  et  ils  ont  ainsi  dé- 
montré la  vérité  des  opinions  de  Sydenham,  Runter,  Hewson, 
Pasta,Davy  etc.  Bowler,  Kœnîg  et  Nasse  rajî^portent  avoir 
obtenu,  dans  les  d^ùx  moitiés  du  sang ,  la  même  quantité  de 
fiferïnè. 

L'atidCe  expérience,  qui  est  la  plus  concluante,  fut  pour  Ta 
première  fois  faite  pa'r  HeWson.  Cet  autetîr  enleva,  à  l'aide  d^ûne 


(1)  Pathotogîcùl  observations.  Dublin ,  1823.— (2)  t.  c.  p.  124.— (3)-^rcJi. 
(Sfn.  de  médecine.  Série  3,  t.  IV.  p.  472.—  (4)  L'Esculape.  2  août  1840  Qt 

8UÎV. 

(5)  Diss\  inâug,  sistens  expérimenta  circa  sanglants  inflammatorii  et 
sani  qualitatem  diversam  institttta,  Bùnn&e  t  iB2^. 
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coillère,  la  coache  supérieare  iocolore  du  sang,  et  il  observa 
qu'une  couenne  se  forma  bientôt  dans  ce  sérum  décanté.  Cette 
expérience  capitale,  qui  fournit  la  prenye  de  la  dissolution  de 
la  fibrine  dans  le  sérum ,  de  l'indépendance  de  la  fibrine  des 
globules,  etc.,  a  été  à  tort  attribuée  à  quelques  auteurs  moder- 
dernes,  notamment  à  MM.  Piorry  et  Mondezert. 

Passons  maintenant  à  l'explication  de  la  formation  de  la 
couenne. 

Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Hewson,  Koenig,  Moscati,  Hunter,  Fordyce,  Thomson,  Mec- 
kel,  Thakrah,  Scudamore,  Davy,  Denis,  Schroeder,  van  der 
Kolk,  Loder,  etc.,  rapportent  que  le  sang  couenneux  coagule 
plus  lentement,  que  par  conséquent,  alors,  les  globules  ont  tout 
le  temps  de  tomber  au  fond  du  vase  ;  la  fibrine,  se  coagulant 
plus  tard,  ne  trouve  plus  de  globules,  et  doit  par  conséquent 
présenter  une  couleur  blanc-jaunàtre.  Muller  (1),  acceptant  le 
fiait  du  retard  de  la  coagulation  dans  le  sang  couenneux,  veut,  à 
l'aide  de  sels  qui  retardent  artificiellement  la  coagulation, 
produire  une  «  espèce  de  couenne  »  molle  et  filamenteuse. 
Mais  il  existe  beaucoup  de  praticiens,  comme  van    Swie- 
ten ,  Aug.  Richter,  Platner,  Nasse ,  Rossi ,  Stocker,  Gendria  , 
Lauer,  BlainviUe,  Piorry,  Rogerson,  qui  nient  ce  prétendu 
retard  dans  la  coagulation  ;  tout  au  contraire,  le  sang  couen- 
neux coagule  plus  vite  que  tout  autre  sang.  MM.  Andral  et  For- 
get  (2),  parlant  de  la  séparation  du  sang  en  caillot  et  en  sérum, 
disent  :  «  Elle  est  prompte  dans  la  pléthore  et  dans  les  maladies 
inflammatoires,  comme  le  fait  voir  l'observation  journalière.  • 
Cette  dernière  opinion  sera  probablement  partagée  par  beau- 
coup de  monde.  Ce  qui  est  sûr,  dans  tous  les  cas,  c'est  que  le 
retard  de  la  coagulation  ne  peut  point  être  regardée  comme  la 
cause  unique  de  la  formation  du  caillot.  En  accordant,  au  reste, 
qu'il  puisse  quelquefois  déterminer  la  formation  de  la  couenne. 


(1)  Physiologie,  Troisième  édit.  Coblenz,  1837.  p.  121.  —  (3)  Dict,  de 
méd,  et  de  chin  prar..  Tome  XIV.  p.  493.- 
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Toici  notre  opinion  sur  les  causes  qui  ont  fait  croire  à  quelques 
auteurs  que  le  sang  couenneux  coagule  plus  lentement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  couenne  est  formée  de  fibrine  pri- 
vée de  globules,  qui  se  coagule  dans  la  couche  supérieure  du 
sang.  Or,  cette  absence  de  globules  rend  d'une  part  la  fibrine 
plus  incolore,  de  sorte  que  Ton  aperçoit  difficilement  la  pré- 
sence des  filaments  déjà  existants.  D*un  autre  côté,  l'absence  de 
ces  globules  rend  les  mailles  du  réseau  fibrineux  plus  grandes; 
le  réseau  entier  est  moins  consistant.  En  examinant,  par  con- 
séquent, la  couenne,  on  a  cru  observer  un  retard  dans  la  coa- 
galation.  M.  Nasse  (1)  rapporte  en  effet  que  la  partie  supé- 
rieure, la  couenne,  est  encore  semi-liquide  quand  la  partie  in- 
férieure, le  caillot,  est  déjà  gélatineux.  Peut-on  concevoir  qu'il 
y  ait  véritablement  différence  dans  la  coagulation  de  la  fibrine 
du  même  sang,  et  n'est-il  pas  plus  probable  que  cette  apparence 
tient  aux  circonstances  que  nous  avons  rappelées?  En  résumé, 
il  nous  paratt  peu  probable  qu'il  y  ait  relard  dans  la  coa- 
gulation du  sang  ;  ce  n'est  pas  la  cause  unique  de  la  présence 
delà  couenne;  toutefois,  s'il  existe,  il  peut  occasioner  la  sépa- 
ration de  la  fibrine  et  des  globules. 

Beaucoup  d'auteurs  se  sont  attachés  à  étudier  les  causes  qui 
peuvent  influer  sur  la  production  de  la  couenne.  De  Haën, 
Hewson,  Babington,  Davy,  MM.  Ratier,  Belhomme,  Gendrin, 
Denis, Scudamore,  Parry,  Zimraermann, van  der Haar,  etc.,  ont 
fait  de  nombreuses  recherches  à  ce  sujet  ;  et  l'on  est  parvenu  à 
savoir  que  l'ouverture  de  la  veine,  le  jet  du  sang,  la  forme  du  ré- 
cipient, la  température  de  ce  même  récipient,  la  substance  dont 
îl  est  composé,  la  température  et  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
le  repos  qui  est  laissé  au  sang,  la  quantité  du  sang,  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s'échappe  de  la  veine,  que,  dis-je,  toutes  ces 
tsirconstances  ont  de  l'influence  sur  la  production  de  la  couenne. 
Mais  îl  est  bien  entendu  que  toutes  ces  causes  extérieures  peu- 
vent bien  empêcher  ou  favoriser  la  présence,  l'épaisseur,  etc., 


riMi 


M)  U  Ct  p.  40. 
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de  la  coaeDAe;  mais»  en  même  temps,  qu'elles  ne  peuvent  point 
faire  paraître  une  couenne,  par  exemple  à  l'état  de  saotéy  on 
dans  tout  autre  sang  qui  n'en  présenterait  point  dans  le^  xâr- 
constances  ordinaires. 

Sinousefaminonsmaintenantcesexpérienqesde  près,  kioos 
voyons  qu'il  est  nécessaire,  pour  ne  pas  empêcher  la  fcMnoation 
d'une  couenne,  que  la  température  de  l'air  ambiant  et  celle  du 
vase  qui  est  destiné  à  recevoir  le  sang,  ne  soit  pas  trop  basse  ; 
que  la  substance  dont  est  formée  le  vase  ne  soit  pas  un  bon 
conducteur  de  la  chaleur  ;  que  le  jet  du  sa^g  soit  saillant, 
court ,  et  qu'il  ne  traverse  point  une  atmosphère  froide;  que  le 
vase  ait  une  profondeur  conûdérable,  que  la  sortie  du  s^nfr  ne 
soit  point  interrompue,  que  la  quantité  du  sang  3oit  considérable 
et  qu'il  arrive  sans  interruption  dans  le  vase;  que  le  sang  ne.tombe 
pas  d'une  hauteur  trop  grande  ;  qu'une  large  ouverture  soit 
faite  à  layeipe,  etc.JXousne  parlons  poinjt  des  diSérences  pro- 
duites dans  la  couenne  par  l'état  physique  de  l'individu,  puis- 
que ici  il  ne  s'agit  plus  du  même  sang;  npiis  ne  parlerons  pas 
non  plus,  par  conséquent,  des  différences  observées  sur  le  sas^ 
du  même  individu  aux  intervalles  de  quelques  jours,  ^tc. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  résumer,  et  qui  ont  été 
dernièrement  encore  répétées  par  M.  Montault  (l)=ne  peuvent 
pourtant  constituer  aucune  théorie  ;  ce  sont  des  faits  isolés. 

!••  •!,.  '  .-4, 

Aussi  pas  un  seul  d^s  auteurs  cités  n'a-t-il.osé  dire,  que  la 
couenne  ne  soit  qu'un  phénomène  accidentel,  et  qu'elle  dépeAd 
entièrement  de  circonstances  extrinsèques.  Tout^en  aoc<ç^.^t 
,par  conséquent  fa  vérité  des  faits.avancés,  nous  ne  vojoxis  p^s 
qu'ils  aient  servi  jusqu'à  ce  moment  à  l'explication  de  la 
couenne.  Bien  plus,  si  l'on  accepte  les  expériences  de  Scuda- 
more  et  de  quelques  autres  auteurs,  qui  disent  que  la  chaleur 
augmente  la  promptitude  avec  laqi^eilele  sang  se  coajgnle^  tous 
les  faits,  cités  sont  en  opposition  manifeste  avec  la  théorie  dont 
.nous  ayons  parlé,  et  qui  explique  la  couenne' par  un  retard 


{\)  Journal  hebdomadaire.  1836.^(2)  L*£5ciitope,  n.  1,  2.  Août  tSéQ. 
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éprouvé  dans  la  coagulation.  En  effet,  tons  les  fajts  m  gnestion 
tendent  à  conserver  an  sang  une  chaleur  plus  consi.(}éra|ble,  car 
la  chaleur  favorisant  la  coagulation  du  sang,  doit  empêcher  1^ 
formation  de  la  couenne,  selon  la  théorie  ep  question  ;  piais 
c'est  précisément  le  contraire  de  Texpérience. 

On  volt  dQj^  quejmalgré  toutes  les  expériences^  nous  àesom-» 
iDjçs  pas  plus  ayancé  dans  Texplication  de  la  couenne,  et  que 
nous  avons  seulement  gagné  quelques  arguments  contre  Vopi;* 
nîon  la  pli^^s  répandue  et  prohableinent  la  mojlns  fondée. Voyons 
maintenant  si  quelques  autres  théories  ont  été  plus  heureuses- 
dans  l'explication  de  Torigine  de  ce  phénomène  qui  occupe 
iiepuis  sj  Ipnglempj^les  praticiens. 

Ji/t.  Hatin  (1)  propose  le  nom  Shémaleueosine  en  place  de 
couenne,  que  cpnnatt  tout  le  mondie,  sans  raison  suffisante,  à  ce 
qu'il  Bious  çaraîl.  On  n'a  pas  besoin  de  parler  jtoiyours  d'une 
coA^Ji^iie  i^nflammatoire,  puisqv'on  peut  aussi  bien  parler  d'une 
couenne  non  ijaflammatoire,  ou  tout  simplement  âè  la  couenne, 
aiiisi  que  nous  l'avons  fait.  Cet  auteur  dit  que  «  la  présence 
du  chyle^  versé  par  la  digestion  dans  le  sang,  donne  à  ce  fluide 
la  propriété  de  fournir  un  coagulumblanfc  » .  Il  est  bien  vrai  que 
l'auteuirne  veut  point  expliquer  toute  formation  de  couenne  par 
la  plrésençe  du  chyle^  quelquefois  l'exhalation  des  séreuses,  etc. , 
peut  de  même  que  la  fibrine  occasionner  ce  coagulum  blanc. 
JVIaîs  cette  théprie  ne  mérite  poiiit  un  examen  sérieux;  et  tes 
e:q[)érij5nces  sur  lesquelles  elle  est  fondée  sont  loin  deiourjur 
ce  qu'en  déduit  M.  Hatin.  Gomment  veut-on  en  effet  qu'iin 
«  (^bauàé  dans  un  peu  de  thé,  l'ingestion  d'un  potage  »,  etc., 
puisse  trois  heures  après  être  la  cause  d'une  quantité  tellement 
considérable  de  chyle  versée  dans  le  sdng  du  corps  entier, 
qu'elle  produise  une  couenjpe  ipéme  sur  quelques  onces  de  sang 
.tiré.  Ensuite,  si  noiîs  comprenons  bien  Tauteûr,  la  couenne 
doit  être  formée  à  la  surface  du  sang  par  du  chyle;  mais  pour- 

•   '    "  •     '»•,.•,,.    "  "      •         •      •    -'" , .  ..    •  '  * 

[\)  Nouvelles  expériences  sur  te'sàrig  kuràaint  présentées  Sr^ùpaHénUe 
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quoi  le  cbyie  est-il  à  la  surface  du  caillot  ?  Le  cbyle  est-il  donc 
plus  léger  ?  Le  chyle  contient-il  donc  assez  de  fibrine  pour  pou- 
voir former  la  couenne?  Quant  aux  analyses  chimiques  inv^o— 
quéeSy  qui  parlent  de  la  présence  de  gélatine,  d'albumine,  eto. 
dans  la  couenne,  ont-elles  jamais  donné  ces  substances  dans 
«  une  pseudo-membrane  aussi  prononcée  que  dans  la  plus  vio~ 
lente  pleuro-pneumonie  ?  i  Tel  fut  pourtant  Taspect  de  la 
couenne  dans  un  cas  où,  selon  Tauteur,  elle  ne  doit  être  attri- 
buée qu'a  la  digestion  d'un  peu  de  potage. 

M.  Letellier  dit  que  «  la  couenne  inflammatoire  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'albumine  du  sérum  ;  mais  elle  se  développe  quand 
il  y  a  plus  de  quinze  parties  de  fibrine  humide  sur  mille  de 
sang.  »  Nous  ne  voulons  pas  prendre  M.  Letellier  au  mot, 
quand  il  dit  «  qu'il  semble  qu'il  y  ait  antipathie  entre  les  trois 
éléments  du  sang  battu  ;  la  fibrine  s'élève,  le  sérum  reste  au 
milieu ,  et  l'hématosine  se  dépose.  »  Nous  ne  croyons  pas  que 
cet  auteur  puisse  employer  cette  même  antipathie,  pour  expli- 
quer la  formation  de  la  couenne  par  «  la  fibrine  qui  s'élève,  et 
par  les  globules  qui  se  déposent.  »  Mais  ce  qui  est  positif,  c'est 
que  M.  Letellier  dit  que  la  couenne  ne  se  développe  que  quand 
il  y  a  une  grande  quantité  de  fibrine.  Nous  répondrons  à  cela 
d'abord  qu'il  y  a  du  sang  qui  est  pourvu  d'une  grande  quantité  de 
fibrine,  et  qui  eât  pourtant  privé  de  couenne.  C'est  ainsi  que 
M.  Nasse  (1)  a  trouvé  com^me  moyenne  de  fibrine  sur  vingt 
caillots  couenneux  (inflammatoires  ou  non  inflammatoires)  3, 
&5  à  3,  63  parties,  et  3,  5  sur  dix  autres  caillots  obtenus  dans 
desmaladies  inflammatoires,  mais  ne  présentant  pas  de  caillots. 
La  quantité  normale  de  fibrine  est,  d'après  M.  Nasse,  de  2,  5. 
On  ne  peut  donc  pas  attribuer  à  la  quantité  anormale  de  fi- 
brine la  formation  de  la  couenne. 

M.  Magendie  (2)  avoue  d'abord  qu'il  lui  paraît  impossible 
d'expliquer  actuellement  ce  qui  fait  que  dans  certains  cas  le 


(I)  L.  c,  p.  96.  —(2)  Leçom  sur  tes  phénoména4>hysi(iues  de  la  «e, 
VlV>Paris^l83S>p.  284v 
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sang  esl  couenneux ,  tandis  que  dans  d'autres  il  ne  l'est  pas  ; 
pourtant  M.  Magendie  explique  la  présence  de  la  couenne  par 
«  nn  phénomène  physique  des  plus  simples  et  des  mieux  com- 
pris, la. pesanteur  relative  des  globules  et  de  la  fibrine;  les 
premiers  ont  une  pesanteur  spécifique  plus  grande ,  •  puisque, 
calcinés  et  réduits  en  cendres ,  ils  contiennent  du  fer  (2)  ;  ils 
tendent  par  conséquent  à  se  précipiter  au  fond  du  vase;  la 
couenne  est  formée  par  de  la  fibrine  plus  légère,  qui,  en  se  coa- 
gulant, s'est  isolée  des  globules. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  quelques  remarques  sur  cette 
explication .  D*abord ,  quelles  sont  les  expériences  qui  ont  prouvé 
que  les  globules  sont  plus  pesants  que  la  fibrine  ?  Peut-on,  de  la 
pesanteur  des  globules  calcinés  et  réduits  eu  cendres  et  de  la 
fibrine  coagulée ,  conclure  à  la  pesanteur  des  globules  mem- 
braneux, nageant  dans  le  sérum  et  imbibés  de  ce  liquide ,  et  à 
la  pesanteur  de  la  fibrine  dissoute  ?  Quelles  diflBcultés  n'offri- 
rait pas  la  détermination  de  la  pesanteurspécifique  relative  des 
globttles  et  de  la  fibrine  à  l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent 
quand  le  sang  se  coagule!  Nous  ne  savons  pas  trop,  au  reste, 
si  M.  Magendie  veut  dire  que  la  fibrine,  plus  légère  que  les 
globules,  s'élève  au  dessus  de  ces  derniers  :  nous  ne  pourrions 
pas  accepter  cette  opinion  puis  que  que  la  couenne  ne  contient 
pas  toute  la  fibrine  ?  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  la 
couenne  n'est  que  la  partie  supérieure  du  caillot,  et  qu'au  des- 
sous de  la  couenne  il  y  a  encore  du  caillot,  c'est  à  dire  de  la 
fibrine  renfermant  des  globules?  Comment  se  fait-il  qu'une  par^ 
tie  de  la  fibrine  descend ,  tandis  qu'une  autre  reste  à  la  sur- 
face ?  Nous  sommes  donc  encore  forcés  d'abandonner  l'opi- 
nion de  M.  Magendie. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  ici  sur  les  expériences 
faîtes  pour  déterminer  la  vitesse  plus  ou  moins  grande  avec  la- 
quelle les  globules  tombent  au  fond  du  vase,  si  lorsqu'on  a  mêlé 
des  substances  différentes  au  sérum,  par  exemple  de  la  gomme , 

■■  m  »  ■■«■■■■■■  ■  I ——fc— ai— ■<>—*—«)— 111— —il 
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de  i'edu  sucrée,  des  sels,  etc.  La  manière  Sont  se  comporté 
ces  matières  mêlées  au  sérum  déBbrtné  ne  permet  de  tirer  st 
cnne  conclusion  sur  le  sang  iï*als;  mêlées,  au  contraire,  au  sslwm  ^ 
frais,  elles  en  altèrent  la  coagulation;  elles  déterminent  wm:wi 
changeaient  dans  la  composition,  souvent  dans  la  forme  A^s 
globtiles  ;  les  phénomènes  qu'elles  produisent  ne  pensent ,  jp^jt 
consé(}uent  plus  servir  à  TcKpIicatlôn  de  la  couebne.  La  cbuén  wm  6 
que  Ton  obtient,  au  resté,  par  ces  e^ipërieiices,  est  le  plus  sovx— 
vent  bien  différente  de  la  couenne  inflammatoire,  pal*  ioh  élsas- 
ticité,  solidité,  etc. 

Si  jusqu'à  ce  moment  nous  n'avons  trouvé  sur  la  fomiatlon 
de  la  couenne  aucune  explication  que  nous  ayons  pu  accepter*  , 
si  en  place  nous  allons  donner  notre  opinion,  nous  ta  présentons 
basée  en  partie  déjà  sur  un  grand  nombre  de  faits;  mais  nous 
espérons  que  des  expériences  ultérieures ,  fhites  sous  le  point 
de  vue  dont  nous  envisageons  la  question,  viendront  encore  3t 
Vappui  de  nos  idées. 

Tout  le  monde  s'accorde  à  admettre  que  dans  la  formation  de 
la  couenne  les  globules  se  précipitent  avant  qiie  la  fibrine  soit 
coagulée.  A  quoi  la  forination  de  la  couenne  peut-elle  tenir?  à 
toutes  leâ  circonstances  qui,  selon  noUs,  favorisent  précisément 
cette  précipitation  des  globules  atvant  la  coagulation  de  la 
fibrine.  Tient  en  premier  lieu  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum. Tout  ce  i}ui  reild  le  sériim  pliis  lëgër  peut  devenir  cause 
de  la  présence  de  la  èouenné,  puisque  les  globules  se  plrécfpî- 
tèùt  plus  vite  dan j  tifa  litiuide  plus  léger.  Le  sang  et  le  sérum 
Téfroidî  sont  plus  denses,  plus  pesants  que  le  sang  et  le  sérum 
cbaiid  ;  toutes  les  circonsiaticés  dans  lesquelles,  par  conséquent, 
le  sang  reste  plus  chaud,  'seront  favorables  ;  toutes  les  circon- 
stances qui  rèn*oidlséeiit  lé  sahg  seront  défavorables  à  la  fortna- 
tion  de  la  couenne.  Nous  trouvons  ainsi  l'expûcation  des  expé« 
rlèncës  qiiè  nous  avons  hlentibhnées  plus  haut,  et  dont  il  résulte 
que  partout  où  le  sang  peut  conserver  plus  îongtéDdpà  sa  cha- 
4ettr,  la  couenne  se  (e^me  plus  distinctement.  Le  vase  refroidi 
et  peu  profond,  le  jet  grand,^inte^oliipti,  là  i^êftitë  ouverture  de 


It  yeinei  l'atiaosplière  froide,  le  grand  éloignement  du  va$e  de 
]a  veine,  etc.,  sont  autant  de  circonstances  qui  s'opposent  à  la 
formadon  franche  et  nette  de  la  couenne.  Maintenant,  que  le 
sang  qui  soft  de  la  veine  par  petites  portions  ou  par  jets  inter- 
rompaSy  se  coagule  successivemem  et  ne  foripe  plus  de  couenne; 
que  le  jet  copsidérable  qui  agile  continueUemeqt  le  sang  snr 
lequel  il  toi^bct  empêche  la  précipitation  régulière  de  globa- 
les^ et  par  con^uent  la  formation  de  la  couenne,  c'est  ce  qui 
trouve  facilemeni  son  explication. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  des  expériepqes  des  auteurs  que  la 
pesantdujr  spécifique  du  sang  se  trouve  réellement  diminuée 
dans  rétat  inflammatoire,  malgré  la  présence  d'une  plus  grande 
quantité  de  fibrine.  Whiting  et  Thakrah  (1)  ont  trouvé  une 
diminution  notable  dans  la  pesanteur  spécifique  du  sang  dans 
les  maladies  aiguës  ;  Scudamore  (2),  dans  le  sang  couenneux 
en  général;  Babington  (^),  dans  le  sapg  couenneux  dans  plu- 
sieurs maladies  ;  le  même  résultat  ressort  des  recherches  de 
Davy  (&),  qui  pourtant,  ce  qui  doit  étonuer,  se  prononce  pour 
Vopinion  opposée.  Si  l'op  examine  la  moyenne  de  quinze  cas 
cités  par  cet  auteur,  quî  prend  le  pombre  1052  pour  la  pesan- 
teur spécifique  normale  du  sang,  on  la  trouvera  égale  à  1051,1; 
et  si  Ton  élimine  quelques  cas  du  sang  obtenu  après  des  sai- 

* 

gnées  répétées,  on  ne  trouve  même  plus  que  1050,9.  Sar  neuf 
cas,  avec  une  petite  couenne,  la  moyenne  est  de  1052,7  ;  sur 
trois  cas,  avec  une  couenne  modérée,  de  1050,6;  enfij[i,  trois 
autres  cas,  avec  qUe  couenne  forte,  n'offrent  plus  que  10&6,|( 
comme  moyenne  de  leur  pe$antetir  spécifique.  Nasse  (5)  dii 
aussi  qu^  |a  couenpe  est  d'autant  plus  forte  que  }a  pesanteqr 
spéci^que  du  sang  es(  plus  petite ,  e(  que  1^  couenne  s€|  forme 
d'autant  plus  difficilement  que  Ic^  sang  est  plus  pesant. 
Nous  comprenons  cette  diminution  dans  la  pesanteur  spéci- 


(1)  L.  c,  p.  S8.  —  (2)  JUedico^chirurgical  transactions  of  Londan  » 
|o).  XV{,  p.  297.— (3)  fbi}osophieak  fransUetiûnSi  tS22f  t«  U,  p.  130^  ^ 
H)  U  c.  p.  19.— (5)  c.  L.  p.  2^. 
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fique  da  sang  par  la  diminution  d'albumine  et  de  sels  datB 
sérum  sanguin,  si  Ton  accepte  les  analyses  de  M.  Denis 
qui  dit  n*avoir  trouvé  que  soixnnle-sept  parties  d'albumine,  ^i 
place  de  soixaote-di\-sept,  et  neuf  parties  de  sels  au  liea  df 
dix.  Mais  MM.  Andral  et  Gavarret  (2)  disent  n*avoir  trot 
dans  les  maladies  phtegmasiques  aucuue  altération  digne  de 
marque  dans  les  matériaux  solides  du  sérum,  et  M.  Lecanu 
est  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  part  la  pesanteur  spécifique,  la  viscos£i 
du  sérum  parait  encore  jouer  un  certain  rôle  dans  la  foroiatios^ 
de  la  couenne,  ainsi  que  la  pesanteur  spécifique  des  globules 
eux-mêmes  :  plus  est  grande  la  viscosité  du  sérum,  par  suit:^ 
de  la/quantité  augmentée  d'albumine  par  exemple,  par  suite 
de  la 'non  coagubilité  de  la  fibrine,  ce  qui  donne  alors  ce  qu'oi» 
appelle  un  sang  liquide,  dimoui^  etc.,  plus  difficilement  se 
précipiteront  les  globules.  Quant  à  la  pesanteur  spécifique  des 
globules,  nous  n'en  savons  encore  rien  ;  seulement  il  est  per- 
mis de  penser  que  le  sang  étant  tantôt  plus  riche  ou  plus  pau- 
vre en  fer,  tantôt  plus  rouge  on  plus  pâle,  la  composition,  et 
par  conséquent  la  pesanteur  spécifique  des  globules,  peut  va- 
rier et  influer  sur  la  formation  de  la  couenne.  Mais,  on  le* voit, 
il  ne  s'agit  pas  du  tout  de  la  différence  entre  la  pesanteur  spé- 
cifique des  globules  et  celle  de  la  fibrine. 

L'opinion  que  nous  venons  d'exposer  aura  besoin  encore  de 
bien  des  recherches  pour  être  définitivement  admise  dans  la 
science  ;  mais  elle  est  la  plus  probable  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  et  nous  paraît  résoudre  les  principales  difficultés. 
Toutefois,  si  nous  expliquons  la  formation  de  la  couenne  dans 
la  plupart  des  cas,  il  se  peut  qu'il  en  existe  où  cette  formation 
tient  à  d'autres  causes,  qui,  au  reste,  nous  sont  encore  in- 
connues. 


(1)  Etudes  chimiques  sur  iesmng  humain^  p.  9S.  -^  (t)  Jrchîpes  géni^ 
raies,  sér.  3»  t.  VUi,  p.  601.— (3)  l^oc,  cii. 
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•    ••  §  IV.  ^'^iili,:^ 

Du  sang  pauvre  en  fibrine^ 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent  y  j'ai  exposé  quelques 
unes   des   circonstances  qui  peuvent  ou  même  qui  doivent 
entraîner  des  erreurs  dans  les  analyses  chimiques.  Nous  avons 
vu  comment  le  chimiste  trouve  tantôt  une  grande,  tantôt  une 
faible  quantité  de  fibrine,  de  globules,  etc.  Il  s*agit  maintenant 
de  montrer  Tapplication  pratique  de  ces  réflexions,  c'est  à 
dire  d'exposer  comment  sont  en  effet  entrées  dans  la  science 
des  analyses  erronées,  comment  la  médecine  a  accepté  des  ré- 
sultats si  contestables.  Mais  il  nous  serait  impossible  d'ana- 
lyser ,  dans  l'espace  limité  d'un  article,  toutes  les  recherches 
des  auteurs  sur  le  sang  morbide,  d'examiner  la  méthode  em- 
ployée ,  de  comparer  l'action  réciproque  des  éléments  du  sang 
les  uns  sur  les  autres ,  action  qui  influe  sur  l'analyse  (voir  le 
premier  paragraphe),  etc.  Nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
ce  qui  a  été  dit  relativement  à  deux  classes  d'état  morbide; 
nous  voulons  parler  du  sang  pauvre  en  fibrine  et  du  sang  riche 
en  globules  :  encore  serons-nous  forcés  de  nous  borner  à  l'exa- 
men des  analyses  du  sang  dans  quelques  maladies  ;  nous  choi- 
sirons le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde,  parmi  les  cas  qui  ap- 
partiennent au  sang  pauvre  en  fibrine  ;  mais  ces  exemples 
suffiront,  puisque,  la  vérité  de  nos  réflexions  prouvée  une  fois, 
on  comprendra  facilement  leur  application  dans  d'autres  cas. 
Bien  des  maladies  offi-ent  au  médecin  un  sang  dissous,  li- 
quide, privé  de  caillots,  et  que  l'on  dit  pauvre  en  fibrine ,  dans 
lequel  la  fibrine  a  disparu.  Nous  pouvons  citer  ici,  entre  autres 
iQaladies,lepuf7»ura  hœmorrhagiea  deWerlhor,  d'après  &aird- 
ner  et  Wedemeyer  ;  la  fièvre  putride  pétéchiale,  d'après  Rich- 
1er;  la  fièvre  jaune,  d'après  Stevens;  l'anthrax,  la  fièvre  puer- 
pérale maligne  ;  quelques  cas  très  graves  de  dyssenterie ,  de 
<Aoléra  (d'après  Wittstock) ,  etc.  Le  scorbut  et  certaines  pé- 
riodes de  la  fièvre  typhoïde  sont  principalement  caractérisés 
P^  cet  eut  du  sang.  ,, 
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Noas  savons  bien  quil  existe  beaucoup  d*observation&  qu 
ont  constaté  la  coagulabjlité  du  sang  dans  le  scorbut.  Pour^an 
le  plus  souvent  «  le  sang  reste  fluide,  dissous^  se  prend  diflSoi- 
lement  en  caillots  ^  comme  Tont  vu  presque  tous  les  méde- 
cins (1).  »  CuUen  et  Fodérë  parlent  d'une  putrëfaciion  ou  fer- 
inentation  ammoniacale  ;  Boerhave  assurait  que  le  sang  était 
tout  à  la  fois  épaissi  et  eu  même  temps  dissous  par  un  principe 
alcalin  ;  Parmentier  et  Deyeux  ont  reconnu  que  la  proportîl>n 
de  fibrine  était  notablement  diminuée;  Broussals  (2)  a  cru 
pouvoir  préciser  le  siège  de  ValtéraiiOn,  en  disant  qu'elle  frap- 
pait principalement  sur  la  fibrine  (et  la  gélatine);  M.  Denis  QS^ 
à  constaté  dans  une  fièvre  grave  et  dans  le  scorbut  une  augmen- 
tation de  sel  dans  le  sangdissout;  M.James(&)a  èuroccaston  de 
saigner  plusieurs  fois  dans  le  scorbut  ;  il  a  trouvé  le  sang  con- 
stamment plus  fluide  que  de  coutume  ;  M.  Itrémy,  en  analysant 
le  sang  d'une  scorbutique^  Ta  trouvé  peu  riche  en  fibrine  et  trèi 
fortement  alcalin. 

Il  résulte  par  conséquent  de  toutes  ces  analyses  que  le  sang 
des  scorbutiques  présente  une  diminution  de  fibrine  et  une 
augmentation  de  principe  alcalin.  Celle  dernière  propriété 
nous  rend  suspect  le  résultat  dans  lequel  est  accusée  une  di- 
minution de  la  fibrine.  Augmentation  du  principe  alcalin  veut 
dire  en  effet  que  les  sels  alcalins  ou  la  soude  libre  du  sang  se 
trouvent  en  quantité  plus  considérable  qu*à  Téiat  normal.  Or, 
quel  est  l'effet   de  Taugmentation  de   ces  sels?  Les  expé- 
riences précédemment  déjà  mentionnées  (§  L,  art.  Fibrine), 
répondent  à  cette  question. 

ïlewson  a  trouvé  que  les  sulfates,  muriates,  nitrates,  phos- 
phates, acétates,  borates  et  carbonates  de  soude  et  de  potasse, 
înélés  au  sang,  peuvent  empêcher  la  coagulation.  Les  carbo- 
nates sont  le^  plus  pnissaiits;  ils  agissent  presque  aussi  hïèn 
que  les  alcalis  librei,  et  l^ôn  sait  depuis  îongtenips  qu'une  dis- 


•I       «. 


(1)  Dict.  deméd.,  première  édit,  Paris,  1827.  Art.  Scor6ut.^{7)  Èxu' 
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solution  de  soude  ou  de  potasse  caustique  s'opposent  à  la  coagu- 
lation ;  d'après  MM.  Prévost  et  Dumas,  un  millième  de  ces  al- 
calis suffirait  pour  produire  l'effet. 

Aux  sels  qui  précèdent ,  on  doit  ajouter  les  sons-carbonates 
de  soude  et  dépotasse,  dont  on  a  constaté  des  effets  analogues 
dans  ces  derniers  temps.  Voici  la  manière  dont  me  paraissent 
agir  ces  sels.  De  petites  quantités  de  sels  ne  peuvent  pas  empé-- 
cher  entièrement  la  coagulation  du  sang,  mais  elles  la  retardent. 
Si  ces  substances  s'y  opposaient  véritablement,  une  petite  quan- 
tité de  sels  devrait  empêcher  la  coagulation  d'une  partie  de 
sang,  mais  l'autre  partie  devrait  se  coaguler  immédiatement. 
Mais  cela  n'a  pas  lieu;  au  contraire,  toute  la  masse  reste  liquide 
pendant  quelque  temps,  et  ne  se  prend  que  plus  tard  en  coa- 
gulum.  Il  nous  semble  donc  que  les  sels  n'empêchent  pas,  à 
proprement  dire,  la  coagulation,  mais  qu'ils  s'opposent  seule- 
iqent  à  la  réunion  des  molécules  de  la  fibrine  coagulée  en  un 
seul  caillot  ;  en  d'autres  termes,  la  coagulation  a  eu  lieu ,  mais 
non  pas  la  contraction  de  la  fibrine.  Nous  publierons,  au  reste, 
prochainement  sur  ce  sujet,  un  travail  dans  lequel  nous  expose- 
rons les  recherches  dont  nous  venons  de  signaler  un  résultat*' 
Depuis  que  Hewson  a  fait  ses  expériences,  une  foule  d'auteurs 
en  ont  vérifié  l'exactitude;  ainsi  l'augmentation  des  sels  qui  se 
trouvent  naturellement  dans  le  sang,  peuvent  le  rendre  incoa- 
gulàble,  diffluent,  dissous. 

Or,  partageons  la  quantité  du  sang  tiré  en  deux  portions;  mê- 
lons à  une  portion  une  quantité  sufiisante  de  sels,  pour  rendre  le 
sang  fortement  alcalin.  Nous  aurons  alors  d'un  côté  un  sang 
pourvu  d'un  caillot,  de  l'autre  côté  du  sang  dissous.  Appliquez 
alors  à  une  portion,  celle  qui  est  pourvu  de  caillot,  une  des 
méthodes  exposées  dans  le  premier  paragraphe,  pour  retirer  la 
fibrine,  vous  Tobtiendrez,  comme  vous  savez,  dans  cette  minime 
proportion  de  3  sur  1000,  quantité  regardée  pourtant  par  les 
chimistes  comme  suffisante  pour  nourrir  le  corps  entier.  Mais 
employez  ensuite  toutes  les  méthodes  possibles  pour  retirer  la 
ûbrine  de  l'autre  portion,  à  laquelle  vous  avez  mêlé  des  sels,  et 
m«-ix,  20 
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qui  préseiile  Taspeci  d'un  sang  dissbus,  diffluent,  et  vou»  n'ob- 
tiendrez rien  ou  qui;  trè$  peu  de  ftbrine,  selon  qu'uqe  quanti  té 
plus  ou  moins  notable  de  sels  aura  été  mêlée  au  sang.  Aucun 
chimiste  du  monde  ne  serait,  dans  l'état  actuel  dç  la  science,  ea 
état  de  trouver  la  quantité  de  fibrine  dans  cette  portion.  Voilà 
donc  du  sang  pauyre  en  fibrine^  du  sang  dont  la  fibrine  est 
anéantie,  par  la  seule  raison  que  tous  ne  savez  pas  Tisoler. 

Il  ne  nous  sera  pas  diflScile  de  faire  l'application  de  ce  qui 
précède  aux  analyses  faites  sur  le  sang  des  scoiiwtiques.  £n 
effet,  toutes  ces  analyses  s'accordent  à  signaler  la  grande  alca- 
linité du  sang  ;  devons-nous  donc  être  étonnés  queleschimî&ces 
ne  trouvent  que  peu  de  fibrine  ? 

Nous  restons  donc  tout  à  feit  libres  de  croire  qu'il  existe 
beaucoup  de  fibrine  dans  le  sang,  et  que  la  quantité  de  sels, 
Fétat  de  dissolution  Ta  soustraite  à  l'analyse.  Mais  il  se  pourrait 
aussi  faire  qu'en  effet  il  n'existe  que  peu  de  fibrine  dans  le  sang*, 
qui  en  même  temps  est  riche  de  sels.  Nous  avons  à  notre  choix 
beaucoup  ou  peu  de  fibrine,  selon  que  nos  théories  l'exigent 
dans  les  cas  particuliers.  Malheureuse  science  qui  s'appuie  sur 
Tarbitraîre  ! 

Nous  avons  déjà  vu  que  beaucoup  d'autres  maladies  offrent 
un  état  pareil  du  sang;  on  le  trouve  tantôt  dissous,  tantài  en 
caillot  mou,  difliuent;  malheureusement  les  analyses  relatives  à 
la  quantité  des  sels  manquent,  et  nous  ne  savons  pas  si  un  état 
analogue  à  celui  observé  dans  le  scorbut  n'a  pas  lieu.  Mais, 
ainsi  que  nous  le  disions,  l'exemple  cité  du  scorbut  suffit  pour 
prouver  tout  ce  qu'il  y  a  de  précaire  dans  une  analyse  qui 
conclut  qu'il  y  a  diminution  de  fibrine.  Quelle  que  soit,  au  reste, 
la  cause  qui  produise  la  mollesse  du  caillot,  cet  état  seul  du 
caillot  suffit  déjà,  ainsi  que  nous  l'avons  exposé  dans  le  premier 
paragraphe,  pour  entraîner  l'analyse  dans  des  erreurs  graves 
relativement  à  la  quantUé  de  fibrine. 

Il  n'est  pas  encore  bien  prouvé  que  dans  les  fièvres  putrides^ 
dâfns  la  peste^  etc.,  il  y  ait  absorption  d'une  matière  putride. 
Mais  des  expériences  directes,  par  exemple  ceMes  de  M.  Gas- 
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parclt  ont  fail  voir  que  l^îDjectioi)  de  matières  putrides  donne 

^u  saug  cet,  état  dçiqs  lequel  il  est  incoagulabie,  daq^  lequel  \\ 

est,  dît-pn ,  dissous.  Nous-méipes  nous  avon^  prouvé  qu'eo 

raêlant  ai|  sang  une  petite  quantité  de  pus  et  eq  Tagitaut»  on  ne, 

peut  plus  retirer  la  fil^rine  sous  forme  de  filaipents,  puisque  elle 

reste  dissoute  ou  sous  foroie  de  petites  parcelles  molles  s^i^peu- 

dues  d^qs  lesapg.  Yeut-ou  alors  aussi  parler  d'une  diminution 

ou  d'un  anéantissemeiit  de  \^  fibrine?  Noui^y  verrons  ptui tôt 

uiie  nouvelle  preuve  de  l'incertitude  des  résultats  analytiques 

du  sangy  et  de  la  grande  circonspection  dont  le  médecin  doi); 

s'armer  y  quand  ^^'agit  d'appliquer  les  résulta^  Qhimiqiies  à  la 

médecine* 

Disons  encore  yn  mot  d^  la  fièvre  typhoïde.  Toq^t  {^  monde 
sait  quelle  confusion  il  existe  pariqi  les  médeqiq^  relativement 
au  diagnostic  de  cette  fièvre  ;  aussi  ne  devons-^nous  pas  qou$ 
étonner  d'entendre  les  opinions  les  plus  différentes  sur  l'état  du 
sang.  Pour  ne  citer  que  quelques  uns  de  uos  praticiens,  je  rap- 
pellerai que  M.  liOuis  n'a  trouvé  riep  de  particulier  da^s  le  ^ang 
des  sujets  atteint^  de  la  fièvre  typhoïde  5  MM.  Chomel  pt  Her- 
sent n'ont  trouvé ,  sur  30  saignées,  que  4  caillots  diffluents; 
d'après  M.  Piorry,  «  le  cruor  est  mou,  diffluent;  il  semble  que  la 
fibrine  ait  éprouvé  une  sorte  de  dissolution  >  1  M-  Bouillaud 
dit  que  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  bien  caractérisée,  sim- 
ple et  as^ez  avancée  dans  son  cours,  le  sang  a  plus  ou  mpiqs  perdu 
de  sa  consistance;  selon  M.  Forget(l),«  il  est  impossible,  dans  la 
généralité  des  cas ,  de  distinguer  le  sang  typhoïde  de  tout  au- 
tre.  »  M.  Andral  (2)  a  constaté  •  la  rareté  de  la  couenne  et  la 
mollesse  assez  grande  du  caillot  ;  »  et  dan^  son  derpier  travail 
sur  l'état  du  sang  dans  les  maladies  (3)j  cet  aqteur  dit  que, 
quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  examine  le  sang ,  la  fi- 
brine conserve  asi>ez  souvent  son  chiffre  normal  -,  qaai^  souvent 
elle  s'abaisse  au  dessous  de  ce  point  pormal»  la  fibrinçi  diminue 
en  raison  directe  de  la  gravité  de  cette  fièvrie. 

<l)  Gazette  médicale,   1839,    n.  48.  —  (2)  CU(i.  méd,^  t.  I^  p.  âS8, — 
(3)  ^rch,  gén.  de  méd.^  1840,  t.  IX,  p.  101 , 
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Nous  regrettons  de  ne  pas  posséder  des  analyses  plas  com— 
plètes  sur  le  sang  des  malades  affectés  de  ia  fièvre  typhoïde.    T^^st 
fibrine  a-t^elle  réellement  diminué  ?  La  quantité  des  sels ,    ou 
peut-être  celle  de  Talbumine^  qui  produit ,  selon  nous,  des  ef- 
fets analogues ,  est-elle  augmentée?  Nous  ne  le  savons  pas  ; 
mais  on  comprend ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  nous  devons 
nous  tenir  en  garde  contre  des  analyses  qui  annoncent  une  di- 
minution de  fibrine.  M.  Denis  (1),  au  reste,  attribue  positive- 
ment le  défaut  de  coagulabilité,  et  la  différence  du  sang  dans  la 
fièvre  typhoïdCi  à  Taugmentation  des  sels  et  de  l'alcali  naturel. 

Des  expériences  directes,  faites  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  Magendie,  sur  des  chiens,  en  défibrinant  leur  sang,  ont 
produit  sur  ces  animaux  des  lésions  analogues  à  celles  que  Ton 
observe  dans  la  fièvre  typhoïde  (2),  ou  dans  le  scorbut ,  selon 
M.  James  (3).  Mais,  même  eu  admettant  Texactitude  de  ces 
expériences,  et  en   acceptant  leur  application   à  rhomme, 
il  ne  s'en  suit  nullement  qu'elles  prouvent  qu'il  n'existe  pas 
de  fibrine  dans  le  sang  des  typhoïdes.  M.  Magendie  a,  ea 
effet,  obtenu  des  résultats  pareils  en  injectant  des  dissolu- 
tions chimiques  qui  rendent  le  sang  incoagulable ,  et  Ton 
conçoit  par  conséquent  que  la  présence  de  ces  mêmes  sels  dans 
le  sang  humain  peut  lui  communiquer  les  mêmes  qualités  que 
s*il  était  défibriné.  C'est  déjà  de  quelque  importance  pour  la 
physiologie,  et  plus  encore  pour  une  thérapeutique  que  l'on 
voudrait  baser  sur  l'analyse  chimique. 

§  y.  Du  sang  riche  en  globules. 

Nous  avons  vu  dans  le  premier  paragraphe  quelles  circon- 
stances peuvent  influer  sur  la  détermination  de  la  quantité 
des  globules,  et  nous  avons  expliqué  comment  la  mollesse  du 
caillot  peut  être  la  cause  d'une  perte  dans  le  chiffre  qui  énonce 
celte  quantité.  Nous  nous  sommes  réservé  d'exposer,  dans  ce 
paragraphe,  les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  le  chiffre 

(1)  L.  c,  p.  325.— (2)  Académie  des  Sciences.  15  janvier  1S38.— (3)  L.  c. 
p.\18. 
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des  globules  dans  les  analyses  ;  or,  nous  examinerons  encore 
ici  le  sang  avec  un  caillot  diffluent,  le  sang  dissous,  parce  que 
c'est  précisément  dans  ces  cas  que  les  expérimentateurs  ont 
trouvé  une  proportion  anormale  de  globules. 

Prenons  donc  un  caillot  mou.  Nos  lecteurs  se  rappelleront 
q[ue,  pour  déterminer  la  quantité  de  globules ,  on  divise  le  sang 
en  deux  parties;  on  détermine  la  quantité  de  fibrine  dans  une 
portion,  en  la  fouettant  à  Taide  de  baguettes,  et  on  défalque  cette 
quantité  du  poids  du  caillot  que  Ton  a  obtenu  dans  l'autre  por- 
tion, après  l'avoir  séché,  et  après  avoir  retiré  de  son  poids  le 
chiffre  qui  appartient  à  l'albumine  obtenue  par  l'évaporationdu 
sérum.  Or,  la  fibrine  étant  molle,  on  ne  peut  la  retirer  qu'in- 
complètement, la  quantité  des  globules  se  trouvera  donc  néces- 
sairement augmentée  par  le  chiffre  de  la  fibrine,  que  l'on  ne  con- 
naît pas,  qui  existe  réellement  dans  le  caillot,  et  qui  entre  dans 
le  poids  du  caillot  sec.  Ainsi,  dans  le  caillot,  tout  le  poids  de  la 
fibrine  sera  entré;  mais  en  fouettant  le  sang  on  ne  retire  pas 
toute  la  fibrioe;  on  ne  peut,  par  conséquent,  déterminer  son 
poids,  ni  le  défalquer  du  chiffre  des  globules.  Voilà  une  pre- 
mière circonstance  qui  peut  augmenter  les  globules  dans  le  sang 
à  caillot  mou. 

Nous  avons  vu  précédemment  (voyez  le  premier  article 
p.  184)  que  le  caillot  ferme  contient  une  grande  proportion 
de  globules ,  et  qu'une  certaine  quantité  échappant  à  l'analyse, 
le  chiffre  normal  se  trouve  diminué.  Le  caillot  mjou  ne  rete- 
nant plus  aussi  fermement ' les  globules,  doit,  par  cette 
circonstance ,  donner  lieu  à  ^  une  augmentation  apparente 
dans  le  poids  des  globules.  Nous  avons  vu ,  en  outre  ,  et  cette 
circonstauce  nous  paraît  d'une  grande  importance  ^  que  les  glo- 
bules contiennent  une  grande  quantité  de  fibrine.  Il  résulte  de 
nos  observations,  que  plus  la  fibrine  se  coagule  avec  prompti- 
tude, moins  il  s'en  trouve  dans  les  globules;  qu'au  contraire, 
plus  la  fibrine  se  coagule  lentement^  plus  il  s'en  trouve  dans  les 
globules;  c'est  à  dire  que  le  chiffre  des  globules  sera  diminué 
dans  le  premier  cas,  augmenté  dans  le  second.  Or,  la  présence 
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des  sels,  retardant  la  coagulation  du  sang,  doit  produire  d^Un 
cdlé  un  caillot  mou,  de  Fautré,  une  augmentation  dans  le  chiffre 
des  globules. 

Nous  pouvons  enfln  encore  faire  droit  à  Tobservation  de 
M.  MûUer  (1)  qui  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  supposer  le  sé- 
rum du  caillot  identique  au  reste  ;  mais  le  sérum  du  caillot  joue 
un  râle  important  dans  la  détermination  du  poids  des  globules. 
Enfin,  pour  finir  la  série  de  nos  observations ,  sans  les  avoir 
épuisées ,  nous  dirons  que  beaucoup  de  sels  peuvent  s'être 
combinés  avec  la  fibrinej^lliématosine  et  l'albumine  des  glo- 
bules, et  augmenter  par  conséquent  le  poids  desglobdies,  sans 
quil  y  ait  véritable  augmentation  de  ceux-ci.  Or,  de  la  quan 
tité  des  sels  du  sérum,  on  ne  peut  rien  conclure  à  celle  des 
globules  ;  le  poids  de  ces  derniers  sera  par  conséquent  encore 
augmenté. 

Le  chiffirenortDâl  des  globules  étant  fixé  dans  les  analyses  ha- 
bituellement à  l27,  on  comprend  facilement  que  toutes  les  in- 
fluences que  nous  vêtions  d'exposer  peuvent  facilement  l'élever 
au  nombre  de  l&O ,  que  l'on  regarde  comme  très  anormal. 
Examinons ,  par  exemple ,  le  travail  déjà  plusieurs  fois  men- 
tionné de  MM.  ÂndraletGavarret.  Ces  auteurs  caractérisent  la 
deuxième  classe  des  maladie^  pat*  un  état  du  sang ,  où  il  existe 
«  souvent  diminution  de  la  fibriiie,  »  et  «  souvent  augmentation 
des  globules.  »  Assurément  il  n'entre  pas  dans  mon  but  par  ce 
mémoire  de  nier  là  possibilité  ni  de  la  diminution  de  la  fibrine, 
ni  de  l'augmentation  des  globules  ;  uous  croyons,  au  contraire, 
qui!  existe  des  maladies  où  le  sang  subit  téritablement  ces  al- 
térations. Mais  si  nous  voyoïls  figurer  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
deuxième  classe  des  maladies  établie  par  MM.  Andral  et  Gà- 
vàrret  ;  si  nous  rapprochons  des  résultats  trouvés  le6  paroles 
citéeé  dd  M.  Andral  précédemment  sur  lé  caillot  des  malades 
affectés  de  cette  maladie  (2) ,  on  comprendra  facilement  que 
nous  hésitions  à  nous  confier  an  résultat  de  l'analyse  chimique. 

(1)  Mch.gén.f  octobre  1840,  p.  201.-- (2)  Yoy.  p.298. 


Nous  n'avons  gttéi^e  besoin  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  l'analyse 
de  tel  ott  de  tel  autre  chimiste  que  nous  repoussons;  nous 
croyons  nous  être  suflSsattiment  expliqué  sur  ce  sujets  pourqufe 
l'on  sache  bien  que  kios  observutions  portent  sur  la  méthode  en 
général; 

Nous  avons  précédemment  exposé  comment ,  en  adcf^taut 
uiie  méthode  dUTérente  d'opérer ,  la  mollesse  do  caillot  peut 
donner  liléu  à  une  diminution  daHs  lechiiFredes  globules.  Dans 
la  deuxième  classé  des  maladies  de  MM.  Andral  et  Gavarret^ 
figurent  lés  fièVrés  continues ,  tfli  ne  présentent  jantais  une  di- 
minution de  globules  ;  or^  précisément  les  fièvres  continues  ont 
fbnirni  à  Réld-Giànny  du  sang  avec  diminution  notable  des  glo- 
bules. Jenuings  a  fait  des  observations  pareilles.  Comment  ex- 
pliquer ces  contradictions  ?  Gela  tient*il  à  des  méthodes  diffé- 
rentes d'opérer,  à  des  circonstances  dont  nous  avons  démontré 
l'influence  sur  l'analyse  ?  Nous  devons  le  croire  pour  le  mo- 
ment, jusqu'à  ce  que  l'avenir  nous  ait  démontré  le  contraire. 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent^  nous  avons  cité  les  ana- 
lyses des  dateurs  les  plus  dtfiërentSy  snns  faire  un  choix  rigou- 
reux parmi  eux.  Nous  l'avons  fait ,  non  pas  dans  l'intérêt  de 
notre  opinion,  mais  dans  l'intérêt  de  la  médecine.  Ce  n'est  pas  à 
nous  de  déclarer  çëlui-ci  bon  chimiste ,  celui-là  moins  habile  ; 
ce  n'est  pas  à  nous  à  choisir  les  analyses  qui  nous  conviennent; 
nous  avons  pHs  partout,  sans  âonnei*  de  ptréfé'rcnce  à  tel  oU  tel 
auteur.  Noils  étions^  de  cette  manière,  plus  libre  de  dire  notre 
pensée,  et  plus  sûr  de  ne  blesser  l'amour-propre  de  personne. 
C'était,  au  resté ,  un  devoir  pour  nous  d'examiner  tout  ce  qui  a 
été  faitf  puisque  de  eette  manière  nous  avons  pu  déterminer 
pins  exacteÉt^iat  l'influence  des  méthodes  employées  sur  les  ré- 
sultats des  analyses. 

Une  nouvelle  source  de  réflexions  s'offre  maintenant  à  notre 
esprit,  6i  nom  voulons  examiner  ^influence  qu'a  exercée  la  chi- 
mie sur  les  sciences  médicales,  non  seulement  sur  la  physiôlo- 
giCi  mais  particulièrement  sur  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique ,  pui^iie  c'est  toujours  là  que  doivent  aboutir:  les  re^ 
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cherches  faites  par  le  médecin.  Mais  ce  n'est  pas  d'iiier  que 
datent  ces  recherches  ;  rhumorisnie  qui ,  après  avoLjr  régné 
longtemps  dans  la  médecine,  en  avait  été  presque  entièrement 
repoussé,  commence  à  disputer  le  terrain  au  solidisme.  Quel 
est  donc  Téiat  actuel  delà  question? Que  pouvons-nous  espérer 
de  lu  voie  dans  laquelle  nous  nous  sommes  engagés  ?  Quelles 
conséquences  la  médecine  peut-elle  tirer  de  nos  connaissances 
actuelles?  Tels  sont  les  points  sur  lesquels  nous  jouions  fixer 
l'attention  de  nos  lecteurs.  Mais  il  nous  faut  sortir  alors  de  tous 
ces  innombrables  détails ,  dont  nous  nous  sommes  occupés  jus- 
qu'à ce  moment;  nous  avons  hâte  de  quitter  le  laboratoire,  et 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  bagage  qu'en  sortant  nous  empoi^ 
tons  avec  nous. 

ÇLa  fin  au  prochain  numéro.^ 


DE  l'oPHTHALHIE  DES  IfOUVEAUX  NÉS  SOUS  LE  RAPPOBT  DE  l'hIS- 
TOIRE,    DU    DIAGNOSTIC    DU    TRAITEMENT    ET    DE  LA  POLICE 
*     MÉDICALE, 

Par  G.-J^'T.  SomiarMATSEa  (1) 

11  y  a  peu  de  sujets  dans  la  pathologie  oculaire  sur  lesquels 
on  ait  écrit  autant  quesurl'ophthalmie  des  nouveaux  nés,  et 

(î)  Ueber  die  Augenkrankheit  der  Neugebornen  naeh  allen  ihren 
Beziekungen,  historisch  patkotogisek  und  als  Gegenstand  der  Staats- 
Poiizey.  Leipzig,  1840,  in-8.  Extrait  parle  docteur  Victor  SzolLalaki. 
Ce  traité  irolumineux  (il  a  800  pages  compactes)  expose  les  divers 
travaux  dont  l'ophtlialmie  des  enfants  a  été  le  sujet,  et  discute  les 
opinions  émises  par  les  auteurs  sur  les  différentes  questions  que  pré- 
sente l'histoire  de  cette  maladie.  Nous  ne  nous  sommes  pas  proposé  de 
donner  une  analyse  complète  de  VouyragedeM.  Soimenmayer,  mais  bien 
de  faire  connaître  ce  qu'il  contient  de  plus  saillant.  Nous  nous  sommes 
surtout  attachés  à  faire  ressortir  sa  classification  et  ses  idées  sur  Tétio- 
logie  dé  la  maladie,  parce  qu'elles  ont  des  applications  immédiates  dans 
l'exer<^fce4le  l'art. 
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pourtant  iits  cctcaissances  sur  la  naturjB ,  sur  le»  différentes 
variétés ,  sur  le  lonostic  et  le  traitement  de  cette  maladie ,  ne 
sont  guère  ceria  .res.*  La  profusion  d'écrits  dont  cette  affection 
a  étérobjet,  n'a  peut-^étre  servi  qu'à  mettre  en  vogue  une  fpule 
d'idées  diverses,  si  souvent  contradictoires,  que  le  médecin,  qui 
aurait  même  eu  le  courage  de  s'engager  dans  Tinextricabie  dé- 
dale de  celte  littérature ,  n'y  aurait  puisé  que  des  doutes  et  par- 
fols  le  dégoût,  au  lieu  de  l'instruction  et  des  conseils  qu'il  y 
cherchait.  Si  l'on  considère  en  outre  que  cette  maladie  charge 
à  elle  seule  l'état  de  plus  de  la  moitié  des  aveugles ,  on  com- 
prendra sans  peine  avec  quelle  impatience  devait  être  attendu 
le  travail  de  M.  Sonnenmayer,  promis  depuis  plusieurs  années, 
et  dont  l'importance  était  garantie  par  l'ardeur  ccmnue  de  l'au^ 
teur  pour  la  science ,  et  par  ses  rapports  avec  les  ophthalmolo- 
gistes  les  plus  distingués  de  l'Allemagne. 

La  maladie  consiste^  dit  M.  Sonnenmayer,  en  une  inflam" 
mation  des  glandes  de  Meihamius^  de  la  eonjonetive  palp^ 
hrale  et  oculaire  \  inflammation  qui^  en  vertu  JPune  prédis- 
position particulière  aux  nouveaux  nés^  se  manifeste  plutôt 
par  t augmentation  de  la  se'erétion  muqueuse  que  par  des 
symptômes  franchement  hypersthéniques.  Pour  étudier  cette 
diathèse  particulière,  reportons  nos  regards  sur  les  fonctions 
organiques  de  la  première  enfance. 

Chez  le  fœtus ,  dans  le  sein  de  sa  mère ,  les  fonctions  végé- 
tatives presque  seules  sont  en  activité.  L'assimilation ,  l'excré- 
tion et  les  sécrétions  sont  les  manifestations  peut-être  uniques 
de  sa  vie.  Son  sang ,  plus  chargé  d'albumine ,  de  gélatine  et  de 
sérosité,  qu'il  ne  le  sera  dans  la  vie  extra-utérine,  est  en  revan» 
che  moins  oxigéné.  Le  système  vasculaire  manque  de  dévelop- 
pement; si  l'on  excepte  la  partie  du  système  nerveux  qui  est 
chargée  de  présider  à  la  vie  végétative ,  le  reste  est  à  peu  près 
inactif. 

Cet  état  des  fonctions  organiques  du  nouveau  né  évidemment 
ne  présente  pas  les  conditions  d'uue  phlogose  franche ,  hyper- 
sthénique»  que  nous  observons  sur  les  adultes  doués  d'un  tem- 
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péranent  sangnbi.  Mol  doate  que  les  influeiices  irritantes  qui 
s'exerceht  sur  les  nouveaux  nés  ne  produisent  une  réaction  in- 
iammatoire;  mais  cette  réaction  elleméme  se  manifestera  par 
l'augmentation  de  la  sécrétion  ^  par  la  tendance  à  la  désor^- 
nisation ,  ou  par  la  modification  organique  des  tissus,  plutôt 
que  par  les  symptômes  d'une  franche  inflammation.  Il  e&t  bon 
de  remarquer  que  quelquefois  deux  circonstances  exaltent 
beaucoup  cette  diathèse  inflammatoire  particulière,  dKabord 
la  syphilis  congéniale ,  puis  la  naissance  prématurée. 

Si  telle  est  la  prédisposition  morbide  des  nouTeaux  nés ,  on 
conçoit  que  les  organes  sécréteurs ,  y  compris  lesrmuquenses , 
sont  des  premiers  exposés  à  eoniraetèi^  les  itaaladies.  Ce  qae 
nous  avons  établi  nous  explique  maintenant  i"*  pourquoi  l'oph- 
thalmie  du  premier  âge  attaque  de  pi^éférence  les  glandes  cie 
Meibomius  et  les  parties  tes  plus  mUquettseS  des  conjoiictiVes , 
c'est  à  dire  les  conjouc^tives  palpëbrales  ;  2^  pourquoi  ces  con- 
jonctives, au  lieu  de  nous  présenter  les  symptômes  fHmchement 
inflammatoires^  se  caractérisent  ^ar  V augmentation  de*  êehré- 
Uùni  niuquêUêtê ,  par  Fhfperirophie  du  eorp$  pupiltùire ,  et 
parie  ranvollinemmt  de  ia  temée? 

L'adénosynchitonite  (c'est  le  nom  que  Tauleur  donne  à  la  ma- 
ladie :  de  a#y)v  »  glande^  et  de  (i»^(f«ftv,  conjonctive) ,  l'adénosyn- 
chitonite ainsi  caractérisée  peut^  comme  on  le  v<rit ,  se  décla- 
rer seiriement  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  premiëi^e  dentition, 
qu'à  juste  titre  on  considère  (iomme  la  preibière  époque  du  dé- 
veioppemeht  de  la  vie  animale  de  Tenfont.  A  partir  de  là ,  les 
ftmetions  végétatives  perdent  de  leur  impoi*taiice  au  profit  des 
fonctions  animales.  La  respiration  ^  la  circulaiittti^  la  digestion, 
l'hématose  et  l'influence  nerveuse  ^  se  perfectionnent  ^  et  peu  à 
peu  se  développe  la  diathèse  inflamuiâtôire  dans  laquelle  les 
mêmes  causes  efficientes  détermineront  simpleflient  une  opih 
thalmie  ordinaire  avec  ses  caractères  propres,  que  nous  èbseru 
vons  sur  les  adultes  et  dont  il  n'est  point  ici  question. 

Les  différences  anaiomiques  desyéux  des  petits  enflints,comr 
parés  à  ceux  desadiUtes,  démontrent  pourquoi  lesot^bthâl- 
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knîes  sont  tellement  fréquentes  dans  le  pretnier  âgé.  Chez  les 
nouveaux  nés,  les  yeux  sont  moins  distants,  l'arcade  sourcilière 
plus  élevée  y  les  paupières  un  peu  gonflées  et  recouverte  d'une 
peau  %i  fine  et  si  délicate  que  Ton  voit  les  vaisseâuje  qui  la  pat*^ 
courent.  Ijesreplîs  de  la  conjonctive  palpébrale  sontd'un rouge 
pâle ,  et  celle-ci  est  très  vaàcUlaîre  et  enduite  de  mucus,  et, 
lorsqu'on  a  enlevé  celui-ci ,  On  remai*que  sur  cette  membrane 
un  aspect  granuleux ,  aU  lien  dû  VelDiïté  répféséhté  jpsir  Sœm- 
merîDg  dans  ses  planches.  Les  glandes  de  Meiboinius  sont  plue 
développées  et  plus  entières.  La  conjonctive  scléroticale  est  si 
spongieuse  et  si  TàseUlairè  que  là  cornée  se  fUrésente  quelque- 
fois entourée  d'une  auréole  rosée ,  étendue  et  adhérente  à  là 
^c\étoUqiie  soUst-jslbente ,  au  moyen  d'an  tissu  plus  oti  moins  lâ- 
che. Les  conjonctives  palpébrale  et  scléroticale ,  outre  qu'elles 
sont  plus  spongieuses  et  plùfevasculaîres,Jouissentencored'unè 
sensibilité  plus  grande ,  d'une  sécrétion  pluà  abondante ,  et 
même  temps  qile  leurs  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes 
sont  moins  intinies.  La  sclérotique  è^ttelleitient  fine  qu'on  apet- 
çoit  à  travei-s  elle  la  choroïde ,  ce  qui  lui  donne  sa  coloration 
bleuâtre ,  de  plus  en  plus  foncée  vers  la  cOfnée.  Chez  les  adul- 
tes, elle  est  plus  dure,  plus  fibreuse  et  plUs  blaUche.  La  cornée 
occupe  chez  les  houvéaut  UésUn  plus  grand  segment  de  l'œil; 
elle  est  plue  épaisse  et  devient  opaque  lorsqu'on  la  frotte  entre 
les  doigts,  ce  qui  n'âpds  lieu  chez  les  adultes.  La  choroïde, 
riche  en  vaisseaux  sangulus,  d'une  couleur  rougeâtre,  présente 
sarsa  surface  externe  dès  nombreuses  injections,  l'interne 
porté  une  couche  de  pignlentum  très  miucè  ;  elle  est  très  peu 
adhérente ,  plus  e'palsse  sUr  l'iris  et  la  Couronne  Cilialre  qu'au 
(centre  de  la  choroïde  ;  d'autant  plus  pâle  que  Tenfànt  est  moins 
avancé  en  âge ,  ou  que  la  choroïde  est  plus  rduge.  Celle-ci ,  dé- 
barràssééde  sonpigmentum^  présente  une  coloration  rouge  plus 
intense  vers  le  ceutre,  plus  vive  chez  les  enfants  qui  ont  vécu 
quelques  jouri^qUe  chez  les  mort-nés,  ou  ceux  qui  ont  suc- 
combé immédiatement  apfès  la  naissance.  L'iris  chez  tous  les 
ïïouveaux  nés  est  bleu  et  ne  change  de  couleur  que  plus  tard.  Là 
PQpiUe  est  très  contractée. 


308  OPHTHAtlIie  DES  NomrsxDX  Mâs. 

M.  SoDDenmayer  n'a  jamais  trouvé  chez  les  enfants  âk  terme 
la  membrane  pupillaire ,  mais  il  a  souvent  rencontré  los  lam- 
beaux celluleux  résultant  de  sa  destruction.  Le  crystallîn  est 
très  convexe  et  approche  de  la  forme  sphérique.La  membrane 
hyalolde  plus  épaisse  à  cet  &ge ,  présente  souvent  une  colora- 
tion rougeâtre  assez  prononcée,  et  qui  disparait  dans  TeaD.  IL>a 
rétine  est  fortement  injectée  ;  la  tache  de  Sœmmering  n'esc  pas 
encore  visible,  et  les  nerfs  optique  et  ciliaire  sont  plus  rougis 
que  chez  les  adultes. 

Cette  description  anatomique  fait  voir  i*"  que  Toeil  de  l'en- 
fant ,  empreint  de  tous  les  caractères  de  la  faiblesse  et  de  rim— 
perfection,  est  très  facile  à  endommager  et  à  détruire  ;  S""  qu'if 
est  bien  plus  riche  en  vaisseaux  sanguins  que  celui  de  Tadulte. 
A  propos  de  Tétat  de  congestion  qui  se  manifeste  par  la  rougeur 
et  Tinjection  des  membranes  de  l'œil ,  qui  se  rencontre  plus 
fréquemment  chez  les  enfants  qui  ont  vécu  quelques  jours  y  que 
chez  ceux  qui  ont  succombé  immédiatement  après  la  naissance, 
M.  Sonnenmayer  pense  avec  raison  que  cet  état  ne  peut  dé- 
pendre uniquement  de  l'évolution  organique  de  Tœil,  mais  qu'il 
résulte  de  Firritaiion  que  la  lumière  exerce  sur  cet  organe  en- 
core non  accoutumé  à  son  action,  et  qui  peut  être  augmentée 
par  certaines  influences  prédisposantes,  comme  Taccouchement 
laborieux,  la  constriction  du  cou  de  Tenfant  par  le  cordon  om- 
bilical, les  positions  vicieuses  de  celui-ci ,  l'accouchement  pré- 
cipité, la  gène  de  la  circulation ,  l'emploi  du  forceps ,  le  refroi- 
dissement subit  après  la  naissance ,  l'emmaillotement,  etc. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  l'adénosynchitonite  des 
nouveaux  nés ,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs  qui  attri- 
buaient à  une  seule  le  développement  de  cette  maladie,  M.  Son- 
nenmayer pense  que  toute  irritation ,  n'importe  de  quelle  na- 
ture ,  peut  lui  donner  naissance  pourvu  qu'elle  agisse  sur  les 
paupières  dans  les  conditions  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Les 
causes  occasionnelles  se  divisent  en  simples  et  spécifiques. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  la  lumière  trop  écla- 
tante, le  refroidissement,  et,  à  son  occasion ,  Fauteur  s'arrête 
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ar  faire  la  cricique  des  cérémonies  qui  accompagnent  le  bdp- 
ne  ;  ceci  probablement  poar  ne  rien  oublier,  car  il  ne  fait  pas 
ace  de  Tair  du  cabaret  où  l'on  repose  l'enfant  en  revenant  du 
piême ,  et  de  la  fumée  de  tabac  qui  y  est  répandue.  Toujours 
t-il  vrai  que  les  changements  brusques  de  température  agis- 
nt  eflficacement  pour  donner  naissance  à  celte  maladie ,  ce 
li  explique  pourquoi  elle  est  quelquefois  épidémique.  Les 
chalations  des  vapeurs  irritantes  qui  ont  lieu  dans  les  maisons 
accouchement  j  dans  les  infirmeries  des  nouveaux  nés ,  dans 
îs  chambres  des  pauvres ,  le  manque  de  propreté,  la  poussière 
lOttante  dans  l'atmosphère ,  quelquefois  la  trichiasis  congéni- 
ale ,  l'habitude  vicieuse  de  placer  les  enfants  nouveau-nés  à 
Mé  de  leurs  mères,  car  on  a  remarqué  que  l'exhalation  des 
ochies  occasionnait  quelquefois  celte  maladie. 

Dans  la  classe  des  irritants  spécifiques,  il  place  l'introduc- 

lion  du  mucus  bicnnorrhagique  entre  les  paupières,  qui  peut 

avoir  lieu  pendant  l'accouchement,  si  la  tète  de  l'enfant  séjourne 

trop  long  temps  dans  le  vagin  affecté  d*une  gonnorrhée,  rinocu- 

laiioa  de  ce  genre  peut  avoir  lieu  ;  mais  l'auteur  croit  que  l'on 

en  avait  bien  exagéré  la  fréquence.  Après  l'accouchement,  elle 

pourrait  se  faire  si  l'on  employait ,  par  exemple ,  pour  essuyer 

les  yeux  de  Tenfant,  l'éponge  qui  aurait  servi  à  absierger  les 

parties  génitales  des  gonnorrhéiques.  Le  mucus  sécrété  par  un 

œil  aSècté  déjà  d'une  ophthalmie  contagieuse ,  quelle  qu'elle 

mi  iT ailleurs^  peut  produire  celle  des  nouveaux  nés;  enfin ^ 

Vinoculation  syphilitique  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus 

loin. 

Relativement  au  diagnostic ,  nous  rapporterons  brièvement 
le  résultat  des  plus  nouvelles  observations  de  l'auteur  sur  cette 
affection,  et  d'abord  la  distinction  éminemment  pratique  de  ses 
différentes  espèces. 

La  maladie  présente  diiférents  caractères,  selon  que  ses 
symptômes  sont  modifiés  par  une  double  influence  de  la  consti- 
tution de  l'enfant  et  la  nature  des  causes  occasionnelles.  Ces 
caractères  sont  :  nerveux  ^  infiammaioireê  et  iorpidei. 
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2.  Iiadénoiynekiianiiecantàgieu$0f({m  doit  son  existence  à 
rinoculation  d*Que  matière  virulente ,  n'importe  laquelle. 
Qu'elle  soit  le  produit  de  l'ophibalmie  des  armées  ou  de  eelle 
des  nouveaux  nés ,  ou  bien  encore  de  mucus  gonnorrhéiciue , 
cette  adénosynchitonite  porte  le  caractère  d'une  inflammsiUon 
forte  et  attaque  les  conjonctives  palpébrale  et  oculaire  à  la  fois. 
On  aperçoit  un  bourrelet  de  chémosis  autour  de  la  cornée  ,  les 
granulations  conjonctives  naissent  très  promptement;  an 
mucus  Jaunâtre ,  purulent,  quelquefois  sanguinolent  et  très 
&cre,  coule  abondamment  d'entre  les  paupières.  La  maladie  est 
locale  et  isolée;  les  autres  organes  conservent  l'intégrité  de 
leurs  fonctions >  ou  s'il  y  a  quelque  trouble  dans  celles-ci  ,  il 
est  consécutif  à  l'affection  de  l'œil. 

3.  La  forme  syphilitique  de  rophtbalmie  des  nouveaux  nés 
présente  deux  cas  distincts  : 

a.  Elle  suiTÎent  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  matière 
chancreuse  sur  la  conjonctive,  et  alors  celle-ci  présente  le 
caractère  du  chancre  syphilitique. 

b.  On  bien  l'ophthalmie  syphilitique  est  1$  résultat  d'une 
syphilis  constitutionnelle,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  accompagnée 
de  syphilides  et  d'autres  symptômes  de  ce  triste  héritage.  Une 
remarque  très  importante  à  faire ,  c'est  que  la  syphilis  consti- 
tutionnelle se  manifeste  dans  l'œil  d'un  adulte  par  une  irîtis  , 
tandis  qu'elle  affecte  la  conjonctive  chez  les  nouveaux  nés. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Sonnenmayer  ne  nous  ait  rien  ap- 
pris de  neuf  sur  la  terminaison  de  l'ophthalmie  des  nouveaux  nés; 
nous  ne  trouvons  dans  son  ouvrage  qu'une  simple  éntimération 
des  différents  désordres  organiques  qui  peuvent  être  la  suite 
d'une  ophthalmie  de  la  première  enfance,  et  le  rapprochement 
des  différentes  opinions  déjà  connues  sur  ce  sujet.  Nous  avions 
espéré  y  rencontrer  des  recherches  nouvelles  sur  la  gangrène  et 
sur  le  ramollissement  de  la  cornée.  Notre  attention  était  d'autant 
plus  portée  sur  ce  point  que  le  ramollissement  des  tissus  est  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  un  point  très  important,  et  que  l'in- 
vestigation exacte  de  celte  affection  dans  la  cornée^  pouvait 
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jetorune  grande  clarté  sur  sa  nature  et  les  conditions  de  son 
e:x.istence. 

!Nous  passons  sous  silence  ce  que  l'auteur  dit  de  la  matière 
aéorétée,  des  résultats  des  autopsies  et  du  pronostic  de  la  ma- 
ladie, pour  nous  arrêter  sur  ses  rapports  avec  la  police  médi- 
cale et  son  traitement. 

Quand  on  visite  les  maisons  d'asile  des  aveugles,  quand  on 
examine  attentivement  leurs  malheureux  habitants,  on  recon- 
naît sans  peine  que  presque  les  trois  quarts  d'entre  eux  ont 
perdu  la  vue  à  la  suite  de  l'ophihalmie  de  la  première  enfance. 
Cette  triste  vérité  porte  Taltention  sur  les  causes  de  cette  cruelle 
maladie,  et  fait  nattre  le  désir  d'en  écarter  les  influences  des 
enfants.  Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur  les  causes  occa- 
sionnelles de  Tophthalmie  des  nouveaux  nés.  Ce  que  nous  en 
avons  dit  suffît  pour  faire  concevoir  pourquoi  cette  maladie  sé- 
vit de  préférence  contre  la  classe  indigente  de  la  population  , 
pourquoi  elle  se  cache  dans  les  maisons  d'accouchements,  dans 
les  hôpitaux  des  enfants,  et  les  maisons  des  orphelins.  La  gran- 
de quantité  de  malheureux  dont  elle  charge  chaque  année  la 
société,  mérite  l'attention  des  gouvernements.  La  police  médi- 
cale doit  y  tourner  sa  sollicitude  et  s'imposer  le  devoir  de  re- 
chercher les  moyens  de  diminuer  les  dangers  auxquels  cette 
classe  si  nombreuse  de  la  population  est  exposée,  par  sa  posi- 
tion seule.  Nous  reconnaissons  la  difficulté  de  cette  tâche,  mais 
si  quelque  chose  en  est  réalisable ,  nous  recommandons  cette 
partie  de  l'ouvrage  de  M.  Sonnenmayer  où  il  parle  de  l'ophthal- 
n)ie  des  nouveaux  nés  sous  le  rapport  de  la  police  médicale. 
Les  vices  de  nos  usages  et  de  nos  mœurs,  les  règlements  de  nos 
établissements  et  institutions,  le  manque  de  connaissances  sur 
cette  maladie  chez  les  sages-femmes,  et  même  chez  beaucoup 
de  médecins,  etc.,  et  un  grand  nombre  d'autres  remarques 
importantes  méritent  d'être  appréciées  par  les  médecins  légis- 
tes et  par  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à  la  salubrité  publi- 
que. 
Lorsque  la  maladie  menace  d'éclater,  peut-on  détruire  son 
in*— IX.       .  21 
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germe  et  rélouffer  dans  8a  naissance?  Nons  retroqvons  à  ce 
propos  la  première  application  de  la  classification  de  rauteur, 
car,  si  TeiLtinclion  n*est  pas  entièrement  impossible,  elle  ia*esc 
applicable  qu'aux  ophthalmies  primitives,  comme,  par  exem- 
ple, opbthalmie  contagieuse,  syphilitique,  cbaucreuse,  e(  ceiles 
qui  résultent]de  Tirritation locale;  tandis  qu'elle  est  impossible 
dans  les  ophthalmies  symptômatiques,  qui  sont  la  suite  de  l'af- 
fection générale  du  eorps,  comme  ophthalmie  catarrhale  et  sy« 
philitique  constitutionnelle.  Ce  qu'on  peut  espérer  dans  ces 
dernières,  c'est  de  diminuer  leur  intensité  pour  employer  à  tentps 
une  autre  médication. 

Dans  les  ophthalmies  résultantes  de  rirrilation  simple  des 
conjonctives,  M.  Sonnenmayer  recommande  les  fomentations 
d'eau  froide,  de  l'eau  blanche  froide  et  narcotisée.  —  Dans  les 
ophihalmies  contagieuses  il  emploie  la  solution  de  chlorure  de 
ehaux  :  dans  la  chancreuse,  une  solution  forte  de  sublimé  mêlée 
avec  del'eau  de  laurier-cerise. 

La  thérapeutique  de  la  maladie  se  fait  facilement  apprécier 
d'après  les  principes  que  nous  avons  développés  dans  cette 
esquisse.  L'auteur  recommande  au  commencement  de  la  mala- 
die le  traitement  antiphlogistique  modéré,  et  il  passe  peu  à  peu 
aux  astringents.  Les  antiphlogistiques  doivent  être  en  rapport 
avec  le  caractère  de  la  maladie.  Dans  les  cas  sihéniques  ils  doi- 
vent être  appliqués  avec  plus  de  vigueur;  —  quand  la  maladie 
porte  le  caractère  nerveux,  ils  doivent  être  modérés  par  l'em- 
ploi modéré  des  narcotiques; — et  dans  les  ophthalmies  avec 
une  tendance  à  la  torpidilé^  ils  doivent  bientôt  faire  place  aux 
astringents,  roborifiants  et  même  aux  stimulants.  En  général, 
le  de^ré  de  force ,  la  qualité  et  la  durée  de  l'emploi  de  tous  ces 
moyens  doivent  correspondre  au  caractère  de  la  maladie  ;  mais 
le  traitement  doit  non  moins  être  modifié  eu  égard  aux  causer 
occasionnelles. 

Lesoph(haimiescatarrhales  exigent  les  révulsifs ,  les  sudp- 
rifiques  et  Içs  purgatifs  ,  si  remploi  du  canal  intestinal  peripet 
remploi  de  ces  derniers. 
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Dans  les  ophthaloiies  coatagieuseSi  si  la  méthode  extinctive 
n'a  pas  réussi,  on  emploie  les  antiphlogistiques,  les  friciîons 
d'onguent  napolitain,  des  mercurlauxà  Tinterieur  ;  et ,  aussitôt 
l'inflammaiioa  calmée,  oa  a  recoi^rs  aux  fiomentations  de 
clilorure  de  chaux. 

I>aBS  rophtbalmie  syphilitique  par  itocidalicmy  on  détrailles 
cbaneres  avec  une  solution  âe  sublimé  ou  vte0  du  nitrate  d'ar^ 
gent.  On  doit  combattre  Flnflammation  cofisëcutive  selon  le 
degré  de  son  iniensîté  ^  mais  les  moyens  antîpblogtstiqoes  ne 
sont  presque  jamais  indiqués. 

Quant  à  Tophibalmie  syphilitique  réssMant  de  safphiM&eoa- 
stittttionnelle,  elle  doit  être  traitée  par  des  qoéeiSqiies  et  selon 
son  caractère  (1). 

Lia  destruction  de  Tceil ,  malbeureurement  si  fréquêBle  dans 
rophthalmie  des  nouveaux  nés ,  a  toujours  Uea  par  suite  d-sl- 
térations  de  la  eomée ,  et  cette  membrane  participe  à  Faffée^ 
tio»)  soit  par  la  propagation  de  inflammation,  soit  par  siiitede 
raetion  destructive  de  mucus  sécrété  qui  se  ramasse  d^ns  la 
cavité  formée  par  le  bourrelet  conjonctival.  Dans  le  premier 
cas  9  un  traitement  fortement  ant^phlogistîque  peut  triompher 
du  danger;  dans  le  second,  une  excision  circulaire  de  la 
coi^oncilve  boursouflée  et  une  soigneuse  propreté  de  fœîlsont 
indiquées. 

<1]  Nous  soumis  étonnés  de  ne  rien  Uouvef  sur  remploi  du  nitrate 
d'argent,  dont  les  bons  effets  ont  été  justement  appréciés  eu  France  et 
enAngleterre,  médication  qui  est  indiquée  dans  lee  ophtbalmi«»  qui-fcé- 
seotent  te  caractère  torpide ,  et  qu'on  dï>lt  inviter  qitan4  iJ  y  a  uf^  forte 
iu^ammation.  U  est  k  remarquer  que  les  solutions  concentrées  de  c^  sel 
sont  préférables  à  son  emploi  in  crudo. 


•*.' 
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GOnSIDiRATIONS  SUR  LS  TYPHUS  ET  LÀ  FIÈYRS  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  doeieur  Alcsandre  p.  btrwrrt.  (i) 

Les  mémoires  écrits  par  des  Anglais  sur  le  iyphus  fever  de 
la  Grande-Bretagne  sont  peu  nombreux,  et  M.  Yalleix,  pour 
décrire  cette  affecticm  et  pour  chercher  les  différences  qui  la 
séparent  de  notre  doihinentérite,  a  été  obligé  de  s'en  rappor- 
ter aux  observations  d'un  auteur  américain ,  le  docteur  Shai- 
tock.  Il  semble  résulter  du  travail  de  M.  Shattock  qu'il  existe 
en  Amérique  deux  maladies  distinctes ,  l'une  qui  est  notre 
fièvre  typhoïde  y  et  l'autre  le /ypAfM  proprement  dit.  Le  doc- 
teur Stewart  a  porté  son  attention  sur  le  même  sujet;  il  a  pour- 
suivi l'étude  des  deux  maladies  eo  Angleterre  et  en  France,  et  il 
est  arrivé  à  une  conclusion  à  peu  près  identique.  Pour  lui,  no- 
tre dothinentérite  est  distiocte  du  typhus  qui  sévit  en  Angle- 
terre. Voici  les  considérations  principales  sur  lesquelles  il  base 
son  opinion* 

Relativement  à  la  eause  prochaine  des  deux  affections , 
M.  Stewart  pense  d'abord  que  «  les  émanations  des  corps  vi- 
vants, dans  des  lieux  fermés  et  non  ventilés,  possèdent  la  pro- 
priété d'engendrer  le  poison  spécifique  (quelle  q\]e  soit  sa  na- 
ture) qui  développe  léiyphuê  exanthematique.  »  A  l'appui  de 
son  assertion,  il  donne  les  détails  suivants  qui  prouvent  que  les 
malades  observés  par  lui  se  trouvaient  dans  une  condition  re- 
marquable d'entassement.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  quatre  indi- 
vidus occupant  la  même  chambre  ;  dans  sept,  cinq  ;  dans  deux, 
six;  dans  trois,  sept;  dans  deux,  huit;  dans  un,  neuf;  dans  un, 
dix;  dans  un ,  douze  ;  dans  un ,  treize.  Beaucoup  de  ces  malades 
rapportaient  leur  affection  à  la  contagion,  disant  qu'ils  vivaient 
douze,  treize ,  et  même,  dans  un  ou  deux  cas ,  au  moins  seize 
dans  la  même  chambre.  Par  opposition,  M.  Stewart  démontre 


(1)  EiirtAt  deVEdinb,  med,  and  surg»  jottrn,,  octobre  1840,  par  le 
docteur  H.  Aoger. 
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par  des  citations  empruntées  ^ux  patbologii^tes  français; 
MM.  Louis,  Ghomel,  etc.,  que  ces  mêmes  causes  sont  sans 
action  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Stevrart  s*explique  ainsi  sur  la  contagion  :  les  faits  éta- 
blis par  M.  Tweedie  {Traité  sur  la  fièvre)  et  par  le  docteur 
West  (Sur  letyphtM  exanthématigue,  dans  Edinb.  med,  and 
surg.  joum.j  t.  xv),  démontrent  complètement  la  contagion 
du  typhus,  qui  atteint  les  médecins,  les  infirmières  et  les  ma- 
lades entrés  pour  d'autres  affections.  Il  est  reconnu  que,  depuis 
bien  des  années,  tous  les  médecins  résidents  de  Tinfirmerie  de 
GIascov7(à  de  rares  exceptions  près);  que  beaucoup  d'étudiants 
qui  fréquentent  les  salles  iefievre;  que  plusieurs  des  médecins, 
et  presque  toutes  les  infirmières,  ont  été,  à  une  époque  ou  une 
autre,  pris  de  typhus,  et  que  cette  maladie  a  fait  de  nom- 
breuses victimes. 

Les  résultats  du  docteur  West ,  relatifs  à  l'extension  de  l'af- 
fection parmi  les  individus  reçus  à  Saint-Barthélémy  pour  d'au- 
tres maladies ,  mais  placés  dans  les  mêmes  salles ,  et  la  néces- 
sité où  l'on  fut,  à  la  fin,  de  fermer  la  salie,  montrent  le  peu  de 
fondement  de  cette  objection,  que  la  contagion  proviendrait  uni* 
quement  de  l'agglomération  des  individus.  Pendant  l'hiver  de 
1837  à  1838,  un  cas  isolé  de  typhus  communiqua  la  maladie  à 
la  plupart  de  ceux  qui  étaient  dans  la  même  salle ,  et  plusieurs 
moururent.  Sur  cent  trente-neuf  malades  observés  dans  les  an- 
nées 1837  et  1838,  l'affection  pouvait,  chez  cent,  être  rapportée 
à  la  contagion. 

L'analyse  des  cas  de  M.  Stewart  semble  établir  que  le  ty- 
phus aune  durée  moyenne  moins  grande  que  la  fièvre  typhoïde, 
puisqu*il  durerait,  terme  moyen^  vingt  joursenviron,  tandisque 
la  moyenne  I  dans  les  observations  de  M*  Loui$,  fut  de  trente- 
deux  jours  pour  les  cas  graves,  et  vingt-huit  ou  vingt-neuf  jours 
pour  les  cas  légers.  (Il  est  vrai  que  la  moyenne  deM*  Chomel 
n'est  que  d'un  peu  plus  de  dix-neuf  jours).— Déplus,  M.Stewart, 
n'a  jamais  observé  ces  rechutes  qui  surviennent  dans  le  cours, 
de  la  fièvre  typhoïde  :  le  typhus ,  selon  lui ,  se  terminerait , 
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lorsqu'il  n'est  compliqué  d'aucune  affection  secondaire,  soit  p 
la  convalescence  I  soit  par  la  mort ,  mais  toujours  dans  le  cours 
d'une  seule  attaque. 

Lorsqu'il  arrive  à  la  considération  des  symptômes  ^JA.  Stewart 
mentionne  la  céphalalgie  qui ,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Valleix,  est  très  fréquente ,  puisque,  abstraction  faite  des 
cas  où  ce  phénomène  avait  cessé  avant  le  cinquième  jour ,  il 
exista,  passé  cette  époque^  quatre-vingt-dix-huit  fois. — La  diar^ 
rhéê  est  loin  d'être  aussi  constante  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
puisque  sur  les  cent  trente-neuf  cas  de  M.  Stewart ,  elle  fat 
spontanée  seulement  dans  vingt-trois,  provoquée  par  des  pur- 
gatifs dans  cinquante-trois,  douteuse  dans  un,  tandis  que  la 
constipation  exista  soixante-deux  fois,  malgré  l'administration 
des  purgatifs.  Dans  d'autres  observatiohs  du  docieur  West ,  on 
trouve  que  la  constipation  exista  dans  près  d'un  quart;  dans 
celles  du  docteur  Henderson ,  dans  un  tiers  environ.  La  diar- 
rhée ne  se  montra  que  dans  un  sixième  des  cas  du  docteur 
West  et  de  M.  Stewart,  et  dans  un  dix-neuvième  de  ceux  de 
M.  Henderson. 

La  douleur  de  ventre  se  montra  dans  les  cent  trente  ^neuf 
cas  de  M.  Stewart  ;  mais  elle  a ,  selon  cet  auteur ,  ceci  de  par- 
ticulier qu'elle  est  beaucoup  plus  intense  dans  les  cas  où  il  y  a 
de  la  constipation. — La  tympanite  semblerait  moins  fréquente 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  puisque  M.  Stewart  a  trouvé  le 
ventre  très  développé  par  des  gaz  dans  quinze  cas,  peu  météo- 
risé  dans  trente-neuf ,  et  naturel  chez  le  reste  des  sujets. 

itrrivaiit  à  une  questicm  importante  ^  celle  de  l'éruption  en- 
umée  dans  le  typhus  d'Angleterre ,  M.  Stewart  conctut  : 

i*  Que  réruption  dans  le  typhus  est  permanente;  qnë,  dans 
tous  les  cas,  elle  présente  deux  périodes  plus  on  moins  loni^nes 
suivant  leis  circonstances ,  d'augment  et  de  déclin  ;  cjue,  dans 
tous  les  cas  plus  graves,  elle  peut  se  montrer^  dans  ta  période 
d'augùient,«otM  quatre  itats  différents  ^étahord  éCun  rouge  vif^ 
puis  nôtre ^  Umdëéi  pétJchialèg  et  enfin  qu'elle  diffère  com- 


pHtement  deS  iHHeèê  et  du  purpura ,  qui  se  reneentrent  rare* 
sai€iit. 

âo   Que  rflbotdauce  ^  et  particulièrement  la  noirceur  de 
l'ëmption^  80ât  en  proportion  directe  de  la  gravité  du  ca$. 

D'après  cinquante-deux  faits,  où  la  date  de  t éruption  fut 
notée  aveo  sdn,  elle  parut^  dans  plus  de  la  moitié  du  nombre 
-êoiàl^  du  (Cinquième  au  sixième  jour,  et,  dans  trois  quarts  juste, 
«lie  se  mmiWa  du  quatrième  au  septième  jour  ^  ce  qui  donne 
pour  moycâolie  le  sixième  jour  environ.  Dans  plusieurs  cas, 
l'éruption  était  si  abondante  et  si  noire  dès  le  sixième  jour, 
qu'on  est  autorisé  a  croire  qu'elle  datait  de  plus  loin. 

Pdùr  prouver  les  traasformaticms  qu'il  a  indiquées  pour  Té- 
ruption  du  typhus  i  M«  Stevrart  dit  avoir  circonscrit  avec  de 
l'encre  ud  grand  nombre  de  taches  ^  et  avoir  suivi  les  change- 
ments graduels  qu'elles  présentèrent;  il  ajoute  les  détails  sui- 
Yunts  :  quand  lérttptîon  est  rouge ,  elle  disparaît  rapidemen( 
sous  la  pression  du  doigt ^  quand  elle  est  noire,  elle  disparaît 
eneore^  ibaîs  plus  lentement.  Quand  elle  est  livide ,  semi-pété- 
chîale  OU  pseudo-péiécbia&e,  elle  ne  change  aucunement  à  la 
pression.  Dans  beaucoup  de  cas,  elle  reste  rouge  tout  le  temps^ 
dans  d'autreS)  elle  présente  une  ou  plusieurs  de  ces  altérations. 
Quand  la  mort  avait  UeU  à  l'époque  où  Téruption  était  pété- 
chiaie ,  les  ecchymoses  persistaient  après  la  mort. 

L*âruptioJi  était  [pâle  dans  ^viroa  un  quart  des  cas^  reuge 
dsuis  un  smà»e  ou  un  eeptiàme,  noirâtre  da^  un  huitième  ou 
ncruvième^  livide  dans  moins  d'un  neuvième ,  pétéchiale  dans 
environ  Im  huitième  du  nombre  total. 

La  mortalité  était  alasi  distribuée  :  pour  les  éruptions  peu 
foncées^  un  sm^  onze  quatre  cinquièmes  ^  pour  les  éruptions 
noires,  un  sur  trois  quatre  duquièmes.  Pour  les  éruptions 
abondantes  giétiérak^)  la  mort  était  d'un  sur  cinq;  pour  les 
émotions' kbôndmtes  patiklles^d'un  sur  six  ;  pour  les  éruptions 
parety  d'un  aur  ol»0e. 

Le  doeieur  Slievrart  se  pose  ensmle  ceti^e  question  ;  Valti- 
tûtkn^  det  pAïf M«  4e  Pejier§  H  eomfwni^^.  dam  la  fièvre 
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typhoïde ,  m  monire-t-elle  dang  le  typhus?  Pour  y  donner 
une  réponse,  il  rapporte  d'abord  les  résultats  de  dix  autopsies 
pratiquées  par  le  docteur  West  :  dans  cinq,  il  n*y  avait  aucune 
lésion  appréciable^  la  vascularité  du  canal  intestinal  était 
angttieniée  dans  cinq  autres,  et  extrême  dans  une.Une  fois  les 
glandes  de  Peyer  paraissaient  développées ,  et  deux  fois  les 
glandes  isolées  étaient  très  grosses  ;  mais  jamais  il  n'y  eut  d'ul- 
cérations. Une  fois,  la  muqueuse  du  cœcnm  était  très  ramollie 
et  congestionnée,  et  il  y  avait  une  légèr^  érosion  à  la  surface  de 
quelques  plaques  congestionnées. 

A  ces  résultats,  M.  Stewart  en  ajoute  encore  d'autres  :  sur 
cent  un  cas  dont  la  nécropsie  eut  lieu  à  l'infirmerie  d'Edim- 
bourg, sous  la  direction  du  docteur  Home ,  les  plaques  ellipti- 
ques étaient  bien  marquées  dans  vingt-neuf;  elles  étaient  plus 
ou  moins  ulcérées  dans  sept ,  et  la  perforation  avait  eu  lieu 
dans  deux.  Sur  quarante  et  une  autopsies  faites  par  le  docteur 
Reid,  dans  vingt-quatre  les  plaques  de  Peyer  étaient  visibles  et 
distinctes;  dans  six,  ù  peine  visibles;  dans  onze,  invisibles  à 
l'œil  nu.  Dans  quatre  seulement,  elles  étaient  manifestement 
saillantes,  et,  dans  deux  de  ces  cas,  cette  saillie  était  légère  et 
bornée  à  quelques  plaques.  Dans  deux  seulement  il  y  avait  ap- 
parence d'ulcération.  Dans  quatre,  les  glandes  isolées  étaient 
très  visibles. 

Enfin,  M.  Stewart  apporte  à  la  solution  de  la  question  sa 
propre  statistique  :  les  follicules  intestinaux  étaient  manifeste- 
ment saillants  dans  deux  cas,  très  légèrement  saillants  dans 
huit,  non  saillants  dans  cinq ,  à  peine  visibles  dans  six.  —  Les 
ganglions  mésentériques  étaient  gonflés  dans  quatre  cas,  dans 
un  très  peu ,  dans  deux  davantage ,  et  dans  le  quatrième  plus 
encore,  mais  sans  suppuration. 

De  même  encore ,  d'après  une  statistique  du  docteur  Reid , 
portant  sur  trente  et  une  nécrops2es,les  plaques  de  Peyer  étaient 
manifestement  saillantes,  mais  non  ulcérées,  dans  quarante 
cas;  visibles,  mais  sans  saillîe^  dans  neuf;  à  peine  visibles 
dans  sept;  non  visibles  dans  onze.  Les  glandes  de  Bruniier 
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Usi.ieiit  développées  dans  deux  des  cas  ci«dessus.^Les  ganglions 
3fiés€ntériques  étaient  sains  dans  vingt-cinq  cas ,  un  peu  gros 
dsins  quatre,  très  gros  et  ramollis  dans  un  ;  et  dans  un  sixième 
cas  ils  étaient  augmentés  de  volume  et  en  partie  convertis 
matière  crétacée. 
AI.  Ste^rart  se  résume  dans  ces  conclusions  :  «  En  présence 
lésions  anatomiques  du  typhus,  je  demande  à  tous  ceux  qui 
ont  vu  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  ou  qui  ont  lu  les  des* 
ci-iptîons  données  par  les  meilleurs  auteurs  des  lésions  si  con- 
siamment  observées  dans  la  fièvre  typhoide,si  celles  qu'on  trouve 
dans  la  premièrede  ces  maladies  peuvent  être  regardées  comme 
tout  à  fait  identiques  avec  celles  de  la  seconde.  Que  l'existence 
d^une  très  légère  affection  intestinale  atteste  dans  le  typhus  une 
ressemblance  de  famille  avec  la  fièvre  typhoïde  y  c'est  ce  qu'on 
peut  admettre  ;  mais  on  ne  saurait  conclure  que  les  deux  aS'ec- 
tions  sont  les  mêmes ,  des  faits  nombreux  et  très  bien  établis 
démontrant  le  contiiaire.  Si  Ton  me  disait  de  décrire  en  quelques 
mots  la  pathologie  du  typhus ,  je  la  résumerais  en  ces  termes  : 
congestion  générale  des  organes  sans  maladie  locale  prédomi- 
nante; congestion  si  générale,  si  excessive»  qu'on  la  rencontre 
rarement  telle ,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde ,  soit  dans  aucune 
autre  maladie  ;  congestion  signalée  par  presque  tous  les  auteurs 
comme  un  de  ses  traits  caractéristiques;  congestion  manifes- 
tée pendant  la  vie  par  la  lividité  de  la  peau  et  l'éruption  pété- 
chiale,  et,  après  la  mort,  par  l'engouement  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  organes;  congestion  qui  est  le  trait  distinctif  du 
typhus,  et  qui  prouve ,  ainsi  que  d'autres  considérations,  que 
le  sang  est  le  siège  essentiel  de  la  maladie.  Ne  voit-on  pas ,  au 
contraire ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  qu'indépendamment  de  la 
congestion  cérébrale ,  il  existe  une  altération  locale  qui  est  le 
caractère  constitutif  de  Taffection  ?  » 

D'après  l'analyse  que  nous  venons  de  donner  du  Mémoire  du 
docteur  Stewart,  lu  à  la  société  parisienne  médicale ,  il  nous 
paraît  difficile  de  ne  pas  conclure  i"*  que  la  fièvre  typhoïde 
obserrëe  en  France  existe  aussi  en  Angleterre  ;  2^  qu'une  autre 
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maladie,  le  iyphuêf  se  montre  phis  finéqnemment 
y"  qae  des  différences  assez  nombreuses ,  assez  notablea  »  snr- 
tottl  sous  le  point  de  vue  de  Téruption  et  des  altëratioms  aoato- 
miqnes  séparent  ces  deux  affections,  et  que,  si  elles  se  touchent 
par  quelques  poinu  d'analogie,  elles  sont  loin  d'être  iden  ftiques. 


BEYUE  GËNËRALS. 


ànàianUe  èi  Phyàtolo{fi». 

AftAÉiNii  tMÊ  tMm  mr  mtatttM  (  Ûbêtn».  dhàa  éaé  ff),  par 
le  docteur  Green*  -*Un  jeune  homme,  ftgé  de  Tingt  ans,  mou- 
rut au  douzième  jour  du  typhus,  dans  rhôpital  de  Hardwicke.  11 
était  robuste,  bien  musclé,  «t  se  sefrait  parraitèment  aè  ses  mem- 
bres !  mais  il  était  soitrd^muet  de  naissance.  Le»  organes  géolt^tix 
étaient  bien  développés;  on  remarquait  aux  deux  aines  des  traces 
de  cicatrice.  On  constata,  ^  Tautopsie.  que  le  lobe  gàucde  du  cer- 
Teau  manquait  complètement,  et  le  pédoncule  dn  cer? elet  ne  t^n^ 
sistait  qu'en  une  espèce  de  tubercule  réuni  au  pont  de  Vérole.  Le 
lobe  droit  du  cervelet  elle  pédonôule  correspoiioant  étaient  intacts. 
La  caisse  du  cerveau  du  côté  gauche  était  plus  petite  que  délie  du 
côté  droit,  et  la  protubérance  annulaire  était,  par  suite  du  dévelop- 
pement inégal  de  son  côté  gauche,  de  ibrmè  irrégulière  et  placée 
obliquement,  son  plus  long  diamètre  étint  d'arrière  en  atailt  et  à 
droite.  Les  origines  des  veines  étaient  normales.  La  fssse  occipitale 
droite  était  remarquablement  peu   profonde,  et  le  trou  occipital 
était  placé  obliquement)  son  diamètre  antéro^potftérieiir  étant  dé- 
jelé  à  droite.  (  Dublin,  Journal  juillet  1840.) 

yntu  M  tùuftùtmAttôiH  DÉ  i»(n80i»ÉÀaÉ  (  Obèéfr.  d'Un  )  par 
le  docteur  Mellor.  -^  Au  mois  d*août  1SS9  ^  madame  IP.y  mdre 
de  quatre  enfants  bien  portants,  accoucha,^  après  un  travail  de 
quelques  heures,  d'un  cinquième  qui  paraissait  très  bièii  côhrôrmé. 
Mats,  s  peine  eatw>ii  mis  au  seift  lé  noUveatt-në^  que  Poth  fit  qu'il 
ne  tétait  pas  plus  d'une  minute,  puis^  qu'au  milieu  de  mouvements 


lanee,  et  qui  se  courba  presque  ausSitAt.  Cet  état  dUhi  sht  jofrrs, 
l'enfsAt  n'ayant  eu  d'iuUre  évaettsUon  que  ssl^e  4a  méooiiiuBi,  et 
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»Dtinuant  %  essayer  la  succion  qiù  se  tertniDait  pa»  de  légères  cou*' 
lisions  quand  le  pharynx  était  rempli,  et  par  le  rejtft  immédiat  des 
alières  iogérées.  La  mort  eu  lieu  le  septième  jour.  On  reconnut  à 
lutopsie  que  le  pharynx  était  constitué  par  une  poche  membra- 
;use  qui  se  terminait  en  cul  de  sac  un  peu  au  dessous  du  cartilage 
îcolde  :  au-delà,  on  ne  retrouvait  pas  de  traces  de  l'oesophage, 
estomac  avait  sa  forme  et  ses  dimensions  ordinaires,  à  l'exception 
s  son  orifice  cardiaque  où  existait  un  léger  renflement  au  point 
}rrespoiidant  à  la  terminaison  de  l'estomac,  et  qui  adhérait  inti* 
lemeut  au  diaphragme.  Une  Sonde,  introduite  dans  cette  ouver- 
ire,  ne  pouvait  pénétrer  dans  l'estomac.  Entre  ce  point  et  le  ster^^ 
um,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  d'œsopnage,  ni  aucune 
spèce  de  rapports  avec  la  portion  pharyngée.  L'estomac  ne  conte- 
ait  que  de  Pair  et  uU  peu  dfe  mucus.  Les  autres  organes  étaient  par- 
aitement  sa!  ns« 

[London  med.  ^  eMrwrg»  rêview,^  oâtobrè  t840.) 
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LimnaB  (  Observation  d'),  —  EUen  S.,  âgée  de  quarante  ans^ 
;t  mariée  depuis  dix  ans,  se  présenta  à  l'hôpital  Saint -Thomas 
le  94   avril  1S40.   Elle  se  plaignait  d'une  tumeur  douloureuse, 
àure,  de  la  grosseur  de  la  tète  d'un  foetus  au  moins,  que  l'on 
pouvait  sentir  au  dessus  du  pubis.  On  essaya  le  toucher  par  le  va- 
gin, et  Ton  ne  put  pénétrer  dans  cette  cavité.  On  examina  les  or- 
ganes génitaux  :  on  trouva  que  les  petites  et  les  grandes  lèvres,  ainsi 
que  le  clitoris,  et  les  autres  parties  externes  de  la  génération  étaient 
bien  conformées^  à  l'exception  du  vagin  qui  était  tout  à  fait  imper- 
foré ;  il  ne  se  terminait  pas  même  en  cul  de  sac  i  il  offrait  une  surface 
plate,  résistante,  rouge ,  et  comme  granulée*  En  touchant  par 
ranus,  on  pouvait  sentir  distinctement  la  tumeur  :  elle  était  sensi- 
ble à  la  pression,  et  d'une  dureté  comme  cartilagineuse.  La  malade 
avait  été  régulièrement  menstrttée  depuis  l'àçe  de  treize  ans  ;  l'é- 
coulemeat  durait  quatre  jour»,  et  avait  une  abondance  ordinaire. 
Le  15  mai,  les  règles  parurent,  et  l'on  profita  de  l'occasion  pour  re- 
garder d'où  le  sang  coulait  :  on  vit  manifestement  qu'il  suintait 
goutte  à  goutte  du  méat  urinaire.  (  Mâd.  Gat.,futn  1840.) 

PBvsara,  vBnraiPB  na  xa  rniMÊmn  {tur  la)/  paf  EbefKf; 
Sehwattn,  Wasmantï.  —  Des  expérîenees  physiologiques  faites  de 
nos  Jours  par  Beati*M)tit,  WAlet  (1),  etc.,  ont  confirmé  l'îdéede  BeiV 
zélius ,  qui  pensait  qtie  la  digestion  dépend  *tf  n  principe  organique 
inconnu ,  puisque  des  mélanges  acides,  dans  lesquels  les  acides  en- 
traient dans  la  même  proportion  qu'on  lès  trouve  datts  le  suc  gas- 
trique ,  liront  pu  dissoudre  dés  matières  Snîmalès  qu^au  bout  de 
quelques  Jours.  Ebetle  (2)  a  tait  le  premier  pas  pour  résoudre  les 

(t) Fhygtatogte.trofObme  éd!t.  Goblentz»  t83S,  vol.  i,  p.  544.— (2)  Mr- 
'îQlogie  deladigestidn.y(tnttAùiiêtgf  1834. 
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difficultés  que  présenle  l'explicalion  de  la  digettion.  Il  a  ru.  qae 
la  propriété  digestive,  qui  n'appartient  ni  aux  acides^  ni  au  mu- 
cus   animal,  existe  pourtant  dans   le   mucus   acidulé.   L'albu- 
mine et  la  viande  mêlées  avec  le  mucus  acidulé  ou  l'extrait  acidulé 
des  membranes  muqueuses^  non  seulement  sont  bientôt  dissoutes  > 
mais  même  subissent  une  transformation  chimique  :  l'albumine  ,  en 
effet,  perd  sa  propriété  de  se  coaguler,  et  elle  est  transformée  eu 
osmazome  et  en  salivine.  Ce  fait  est  maintenant  confirmé  par  un  grand 
nombre  d'expérimentateurs  (1).  Pour  foire  ces  expériences ,  on  pré- 
pare la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  du  veau,  on  la  lave  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ne  présente  plus  de  réaction  acide,  et  on  la  fiait  ensuite 
dessécher.  La  membrane  muqueuse  ainsi  préparée  peut  être  con- 
servée pour  des  expériences  ultérieures.  Voici  une  série  d'expé- 
riences des  plus  concluantes  :  On  coupe  la  membrane  muqueuse 
desséchée  en  morceaux ,  que  l'on  place  dans  six  Terres  pleins  d'eau 
distillée.  Six  à  huit  gouttes  d'acide  hydrochlorique  sont  rersées  dans 
deux  verres ,  dans  deux  autres  douze  à  quatorze  gouttes  d'acide 
acétique.  I3n  cinquième  verre  ne  contient  que  de  l'eau  et  delà  mem- 
brane muqueuse,  et  un  sixième  de  l'eau  seule  en  même  quantité  que 
dans  les  autres  verres ,  on  y  ajoute  huit  gouttes  d'acide  hydrochlo- 
rique. Si  l'on  (dace  maintenant  dans  ces  verres  quelques  grains 
d'albumine  coagulée  ou  de  viande  bouillie,  ces  substances  présen- 
teront, après  un  séjour  de  douze  heures  à  une  température  de  30  de- 
grés R.,  les  altérations  suivantes  :  les  morceaux  du  cinquième  et  du 
sixième  verre  sont  intacts,  ceux  des  autres  verres  sont  ramollis; 
l'albumine  transparente,  friable;  la  dissolution  est  complète , douze 
heures  plus  tard  ;  il  ne  se  manifeste  aucun  signe  de  putréfaction  ;  il 
n'existe  ni  développement  de  gaz  acide  carbonique,  ni  absorption 
d'oxygène  ;  la  fibrine  est  très  facilement  dissoute.  Ces  expériences 
ne  réussissent  qu'avec  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  celle 
par  exeniple  de  la  vessie  ne  peut  pas  servir. 

On  ne  savait  pas,  par  les  expériences  qui  précèdent,  si  le  principe 
de  la  digestion  agit  par  le  contact  de  la  membrane  du  veau  avec  les 
substances  soumises  à  l'expérience,  ou  s'il  est  en  dissolution  et  agit 
dans  cet  état.  Schwann  (3)  a  trouvé  que  le  fluide  digestif,  dont 
nous  indiquerons  plus  bas  la  composition,  détermine  également, 
après  avoir  été  filtré,  une  digestion  artificielle.  Le  principe  de  la 
digestion  se  trouve  par  conséquent  en  dissolution  dans  le  li- 
quide, et  le  contact  de  la  membrane  n'est  pas  du  tout  néces- 


■*-<■ 


(1)  Arch.  de  MûUer,  1836.  p.  6a.H2)  ^^id.  1836»  p.  90. 
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saire.  Ce  fluide  filtré  a  la  couleur  de  Turiae  gaturie,  et  il  con- 
serve sa    propriété  digestive  pendant  plusieurs  mois.    Voici  le 
procédé  de  M.  Schwann  pour  obtenir  un  liquide  digestif  con- 
venable :  on  prend   31   grammes  de   membrane  muqueuse  dn 
yeau  et  de  l'eau  distillée  (c'est  une  chose  indi£Eérente  que  la  pro- 
portion de  membrane  muqueuse  dans  cette  dissolution),  et  l'on  y 
ajoute  18  centigr.  (3,3  grains)  d'acide  bydrochiorîque.  La  quantité 
d'eau  n'a  pas  d'importance ,  ainsi  que  nous  le  disions ,  et  elle  peut 
surpasser   celle  de  la  membrane  une  à  cinq  fois.  M.  Schwann 
croit  que  l'acide  lui-même  ne  subît  aucune  transformation ,  mais 
qu'il  contribue  par  sa  présence  à  la  décomposition  des  substances 
organiques,  de  même  que  l'amidon  se  trouve  transformé  en  sucre 
quand  il  est  soumis  à  l'ébullilion  avec  des  acides  délayés.  On  peut 
mêler  ce  liquide  digestif  normal  avec  de  l'eau  acidulée,  et  l'on  ob^ 
tient  encore  les  mêmes  résultats;  le  liquide  perd  sa  propriété  diges- 
tive  après  avoir  été   en   contact   avec  des  matières  animales. 
M.  Schwann  a  vu  un  demi-centigramme  du  principe  dissoudre  cin- 
quante centigrammes  d'albumine;  mais  nous  savons,  d'après  une 
communication  verbale  de  l'auteur,  que  M.  Liébig  est  arrivé  à  des 
résultats  beaucoup  plus  étonnants.  Au  reste,  M.  Wasmann,  ainsi  que 
nous  le  Terrons  tout  à  l'heure,  a  vu  également  des  effets  beaucoup 
plus  prononcés,  ce  qui  tient  probablement  à  la  préparation.  Ce 
principe  qui  agit  dans  le  fluide  digestif  est  appelé  pepsine ^  mais 
M.  Schwann  n'est  pas  parvenu  à  le  présenter  isolément.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  propriétés  chimiques 
de  ce  liquide^  décrites  par  M.  Schwann,  et  dernièrement  par  M.  Pa- 
penheim. 

M.  Wasmann  {De  DigeeUone  nonntUla.  DUsertat,  inaugur., 
Berolini,  1839) ,  est  parvenu  à  isoler  la  pepsine,  et  il  propose  le  pro- 
cédé suivant  pour  l'oblenir  :.0n  sépare  la  membrane  glandulaire  de 
l'estomac  sans  la  couper;  on  la  lave  et  on  la  met  en  digestion  dans 
l'eau  distillée  à  une  température  de  30  à  35  degrés  R.  Au  bout  de 
quelques  heures  on  décante  le  liquide  ;  on  lave  de  nouveau  la  mem^^ 
brane,  et  on  la  traite  par  l'eau  froide  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste 
une  odeur  putride.  Alors  on  iiiire  ;  la  liqueur  filtrée  est  transparente, 
un  peu  visqueuse,  et  présente  un  pouvoir  digestif  au  plus  haut  de- 
gré lorsqu'on  y  ajoute  un  peu  d'acide  bydrochlorique.  Pour  extraire 
de  ce  liquide  la  pepsine  à  l'état  de  pureté,  on  y  ajoute  de  l'acétate 
de  plomb;  le  précipité  est  lavé^  délayé  dans  Peau  et  décomposé  au 
moyen  d'un  courant  de  gaz  hydrosulfurique.  La  liqueur  filtrée  est 
incolore,  et  exerce  une  réaction  acide  due  à  Pacide  acétique.  Quand 
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OU  hit  éf aporar  eette  liifueur  à  36  degrés  jusqu'à  consistance  sini- 
peuse^  et  qu'oo  y  verse  de  Palcool  absolu,  il  se  forme  un  précipité 
flocoDoeiiXy  abondant,  quj«  par  la  dessiccation,  laisse  une  matière 
jaune  et  gommeuse,  que  n'altère  poinqrhumidité  :  c'est  la  pepsine 
pure.  Cette  substance,  en  dissolution  dans  l'eau,  dans  la  proportion 
de  1/ftOOO,  dissout  en  quelques  heures  le  blanc  d'œuf  légèrement  aci» 
dulé.  £ile  contient  un  acide  libre,  dont  la  coloration  détruit  le  pou- 
voir digestif  3  l'ébuUition  produit  le  même  effet. 

.  iBMiTA9TMJvt(Eûffpériences  faites  sur  l'organUp^hun^ai^  ifOr 
médiatement  a/pris  la  mort, pour  con^taier  la  psrsistanoi  ^Jr  D. 
— Aldani,  Ure,  Milcbell,  Horner,  et  dernièrement  Bischoff  eu  Allô 
magne,  ont  fait  des  expériences  sur  le  corps  dtê  e:(écuté«.  Lfi  ^cylté 
médicale  de  Lancastre  (Amérique),  a  repris  ces  recherches  9ur  le 
corps  de  Henri  Cobler,  exécuté  dans  la  cour  de  la  prison  du  fiomté 
de  Lancaster,  le  SO  décembre  1839.  La  (acuité  de  Pensylvanie  con- 
tribua à  faciliter  ces  expériences,  en  envoyant  une  batterie  voltaïque 
neuve ,  formé  de  deux  cent  paires  suivant  la  méthode  de  Wollastoo, 
çt  vingt-deux  personnes,  appartenant  toutes  au  corps  médical,  pri^ 
rent  part  à  ces  expériences.  Plusieurs  comités  furent  formés  et  char- 
gés chacun  d'une  série  de  recherches  particulières. 

Les  observations  faites  avant  l'exécution  n'offrent  rien  de  particu- 
lier* Le  pouls  donnait  quatre-vingt  quand  le  condamné  était  en  repos 
complet,  et  quatre-vingt-dix  quand  il  toussait.  Le  90  décembre,  à  deux 
heures  dix-sept  minutes,  la  trappe  de  Téchafoud  laissa  le  condamné 
en  l'air.  Deux  ou  trois  efforts  emprosthotonoïdes  sucoessife  furent  les 
seuls  mouvements  du  corps  qu'on  observa.  Le  pouls  donnait,  trois 
minutes  après  l'exécution,  cent  quarante^uatre  battements  par  mi- 
nute, et  sept  minutes  après  l'exécution  cent  cinquante-cinq  ;  une 
demifi^minute  plus  lard  il  n'existait  plus  au  poignet.  On  compta  en- 
core^inquante-quatre  pulsations  du  cœur  douze  minutes  après 
l'exécution;  mais  une  minute  plus  lard,  il  y  avait  absence  complète 
de  tout  bruit. 

Le  corps,  ayant  été  descendu  de  l'échafaud,  fut  aussitôt  placé  sur 
une  table  isolée  avec  de  la  cire  (pour  pouvoir  faire  les  expériences 
galvaniques);  le  nœud  n'avait  pas  encore  été  relâché.  Vingt-trois 
minutes  après  l'exécution,  on  pratiqua  la  perforation  de  la  trachée, 
on  obtint  seize  onces  d'air  (en  volume)  parla  pression  sur  la  poitrine; 
mais  on  ne  put  qu'imparftiitement  établir  la  respiration  artificielle. 
Quant  aux  expériences  galvaniques  commencées  quarante-sept  mi- 
nutes aprôf  l'exécution,  avant  que  l'on  ne  fit  l'autopsie,  elles  offrl- 
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ent  lo  résultat  curieux  suivant.  Le  péle  positif  étant  placé  sur  le 
ùté  gauche  du  cou ,  on  descemt  le  pôle  négatif  le  long  de  la  ligne 
klanehe  jusqu'au  pubis,  et  à  mesure  que  ce  pôle  descend,  lesmouve- 
aen  tsrospiratoifes  deviennentde  plus  enplus  forts, et  quand  le  pôle  fvLi 
lu  dessous  de  Pombilic,ils  prirent  une  grande  énergie^  ceux  surtout 
le  l^expiration.  Tous  les  organes  qui  contribuent  à  la  respiration 
prenaient  part  à  ces  mouToaients,  et  Tair  entrait  dans  les  poumons 
et  en  sortait  avec  régularité.  La  bouche  ayant  été  fermée  et  une  bou- 
gie approchée  du  neM,  la  flamme  fut  agitée  avec  force. 

Cette  expérience  peut  avoir  de  l'importance  pour  diriger  dans 
les  essais  d'application  du  galvanisme  contre  les  asphyxies.  On  volt 
que  l'on  obtient  des  résultats  plus  avantageux  en  plaçant  un  pôle  sur 
le  cou  et  l'autre  sur  le  ventre  au  dessous  de  l'omhilie,  qu'en  plaçant 
les  deux  pèles  dans  la  région  du  diaphragme^  ainsi  qu'on  l'a  proposé. 
Nous  regrettons  vivement  que  l'on  n'ait  pas  fait  la  moindre  attention 
daBs  ces  expériences  aux  battements  du  cœur.  M.  Leroy  d'Etiolés  a 
trouvé  en  eifèt  que  le  courant  électrique  ranime  non  seulement  les 
mouvements  inspiratoires,  mais  aussi  les  battements  du  cœur. 

Une  heure  vingt-neuf  minutes  après  l'exécution,  on  produit  en- 
core des  mouvements  très  prononcés  dans  les  muscles  à  l'aide  du 
galvanisme  :  ainsi  les  muscles  du  dusse  contractent;  les  jambes  sont 
jetées  en  dehors,  le  pied  se  lève  et  la  jambe  est  fléchie  sur  la 
cuisse^  etc.  Une  heure  cinquante-neuf  minutes  après  l'exécution , 
en  commença  l'autopsie.  (li nous  semble  que  l'on  aurait  pu  laisser 
s'écouler  un  plus  grand  intervalle  entre  les  dernières  expériences  et 
l'autopsie;  quand  on  fait  pour  ainsi  dire  tous  les  efforts  pour  rap- 
peler à  la  vie  un  asphyxié  (le  condamné  était  dans  ce  cas),  quand  on 
obtient  une  heure  après  l'exécution  encore  des  inspirations  et  des 
respirations  assez  fortes  pour  agiter  la  flamme  dhine  bougie  ;  quand 
quelques  minutes  avant  l'autopsie  on  voit  encore  des  mouvements 
musculaires  très  prononcés,  nous  demandons  si  t'îBtérét  de  la  science 
ne  devait  pas  se  taire  devant  l'humanité.  LHntérét  de  la  science  pou- 
vait d'autant  plus  facilement  être  sacrifié  dans  ce  cas,  qu'il  est  pres- 
que nul;  on  peut  en  effet  faire  toutes  ces  expérienees  galvaniques 
aussi  liien  sur  lo  corps  d'un  mammifère  tué. 

Les  expériences  galvaniques  après  l'autopsie  n'ont  au  reste  amené 
aucun  résultat  remarquable.  On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de 
l'action  galvanique  sur  les  nerf^  après  la  mort  à  l'action  des  nerft 
pendant  la  vie.  Aussi  passerons-nous  sous  silence  ces  recherches. 
Le  fluide  sorti  p^r  Purèlhre,  examiné  immédiatement  après  que  le 
cadavre  eut  été  descendu,  contenait  du  mucus  avec  quelques  sels  ; 
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mais  saoft  tracet  d'animakoles.  L'air  respiré  après  FexécatîoD  fiar 
la  compression  de  la  poitrine,  contenait  quatre-vingt-douze  parties 
d'azote^  sept  de  gaz  acide  carbonique,  et  une  trace  d'oxygène.  iThe 
Jmeriean  journal  of  médical  ont  mrgieal  geienc^.  i  849 .) 

Nous  joignons  au  cas  qui  précède  les  expériences  que  M.  Bis- 
choff,  professeur  à  Heidelberg,  a  faites,  en  1837,  en  Allemagne,  et 
qu'il  a  publiées  dans  les  Archivée  de  Mliller. 
.  Le  sigel  était  un  assassin  qui  fut  décapité  publiquement  le  6  juil- 
let 1838.  M.  fiischoflP  fit  avec  deux  amis  une  foule  d'expériences  pour 
s'assurer  s'il  ne  restait  réellement  à  cette  tête  séparée  du  tronc  au- 
cune trace  de  sentiment  ou  de  conscience,  ou  s'il  ne  pouvait  au 
moins  produire  quelques  phénomènes  réfléchis  dans  les  nerfs  par 
l'irritation  des  muqueuses,  des  sourcils,  etc.:  toutes  ces  expériences 
furent  faites  dans  riutervallc  d'une  minute  ;  mais  elles  furent  com- 
plètement inutiles.  Ce  fut  même  en  vain  qu'on  tenta  d'irriter  la 
moelle  en  touchant  la  partie  où  elle  avait  été  coupée  en  travers  avec 
des  aiguilles  ou  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  potasse 
caustique. 

Le  eorps  transporté  à  l'hôpital,  les  expériences  furent  reprises 
trente-huit  minutes  après  l'exécution.  On  essaya  à  diverses  repri- 
ses, avec  un  galvanomètre  très  sensible,  à  constater  la  présence  de 
quelque  courant  électrique  ou  de  quelque  électricité  libre  dans  la 
substance  blanche  et  grise  de  la  moelle,  et  même  dans  les  cordons 
nerveux;  on  n'en  put  obtenir  la  moindre  trace.  L'introduction 
même  des  aiguilles  dans  les  chairs  ne  déterminait  aucun  mouve- 
ment dans  les  muscles.  Ayant  mis  en  communication  l'un  des  pôles 
d'une  puissante  pile  galvanique  avec  la  moelle  épinière,  et  l'autre 
avec  la  main,  on  obtint  de  légers  mouvements  dans  quelques  uns 
des  muscles  du  bras  et  de  Tavant  bras,  sans  que  l'aiguîHe  magnéti- 
que éprouvât  la  moindre  agitation.  L'aiguille  resta  également  immo- 
bile lorsqu'on  appliqua  le  second  pôle  sur  le  tronc  du  nerf,  et  même 
lorsque  les  deux  pôles  ftirentappliqués  sur  le  tronc  du  nerf,  de  ma- 
nière 4  former  une  chaîne  complète. 

L'auteur  conclut  de  ces  derniers  foits  que  les  nerfis  sont  meilleurs 
conducteurs  de  l'électricité  que  les  métaux  mêmes;  mais  nous  sa- 
vons par  l'expérience  combien  sont  précaires  les  recherches  de  cette 
nature,  combien  de  circonstances  peuvent  y  influer  et  produire  quel- 
quefois les  résultats  les  plus  opposés,  et  combien  sont  peu  fondés  les 
résultalsque  l'on  obtientsurles  nerfs  à  l'aided'instruments  construits 
pour  connaitreles  lois  delanatureanorganique.Nous  regrettons  aussi 
que  le  corps  n'ait  point  été  placé  sur  une  table  isolée  \  c'est  une  des 
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précautions  indispensables  lorsque  Ton  fait  des  recherches  galva- 
niques. 

On  ne  produit  aucun  effet  sur  le  nerf  médian  en  l'irritant  méca- 
niquement, en  le  piquant,  en  le  pinçant,  en  le  coupant  même, 
tandis  que  le  galvanisme  produit  encore  quelques  légers  mouve- 
ments. Au  bout  de  cinquante-deux  minutes,  l'iris  avait  perdu  toute 
irritabilité,  bien  que  l'action  de  la  pile  fût  très  énergique,  puisque 
le  p61e  qui  y  était  appliqué  décomposait  les  liquides  de  Fœil  et  don- 
nait lieu  à  un  développement  de  gaz.  Au  bout  d'une  heure  et  trente- 
trois  minutes,  le  pôle  galvanique  appliqué  sur  les  nerfs  phrénique 
et  vague  ne  détermine  aucun  mouvement  dans  l'estomac,  les  intes- 
tins, le  canal  cystique,  le  cœur,  etc.  L'auteur  conclut  de  là  que  là 
susceptibilité  nerveuse  et  l'irritabilité  étaient  peu  prononcées  chez 
cet  homme. 

A  l'examen  de  l'urètre,  on  reconnut  qu'il  y  avait  eu  une  éjacula- 
lion  de  semence  ;  il  y  avait  dans  ce  canal  plusieurs  gros  caillots  jau- 
nâtres, semblables  à  de  la  lymphe  coagulée^  et  un  liquide  blanchâtre, 
qui  contenait  beaucoup  d'animalcules  sperma tiques  encore  vivants. 
On  ne  trouva  pas  d'animalcules  dans  les  vésicules  séminales  et 
dans  tout  le  trajet  du  conduit  déférent. 

{Archives  de  M  aller,  1838,  p.  486.) 
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de),  —  Le  fait  suivant  ne  confirme  pas  la  théorie  de  ceux  qui  font 
du  cervelet  l'organe  régulateur  du  mouvement  et  des  appétits  vé- 
nériens. 

Une  Aile  de  vingt-six  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  portante 
jusqu'à  trois  mois  avant  sa  mort,  fut  prise  d'une  céphalalgie  in- 
tense, qu'on  ne  pouvait  rapporter  à  aucun  point  fixe  de  la  tête,  et 
qui  était  accompagnée  d'envies  de  vomir  le  matin.  Quand  elle  se 
présenta  à  Phôpital  St-Vincent,  elle  était  presque  complètement 
amaurotique,  et  voyait  les  objets  doubles  :  il  y  avait  en  même  temps 
du  strabisme.  La  céphalalgie  était  intense,  mais  intermittente.  Elle 
n'eut  pas  de  paralysie,  en  aucun  temps  de  sa  maladie.  A  l'autopsie 
on  trouva  des  traces  de  méningite  chronique,  et  les  deux  lobes  du 
cerveau  étaient  ramollis  dans  presque  toute  leur  étendue,  et  d'une' 
couleur  rose  pâle. 

(  London  Medic-^hir.  review.  Octobre  1840.) 

MAULDZB8  DBL'œsoF&AaB  BTDU  FBABTHZ  {Obi.  de),  par  M.  Roki« 
tansky  de  Vienne.  —  1**  Dilatation,  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  employé  comme  domestique,  souffrait  depuis  neuf  ans 

m*'— IX.  25 
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de  vomissements  qui  se  manifestaient  souvent  et  surtout  appès  quML 
avait  pris  des  aliments  d'une  digestion  difficile.  Pendant  rhiver  de 
183S,  il  entra  à  Ihôpital,  il  était  déjà  resté  malade  chez  lui  depuis 
trois  ou  quatre  jjours,  et  son  malaise  paraissait  avoir  été  causé  par 
Tusage  qu'il  avait  fait  d'une  plus  grande  quantité  de  bière  qu'a  l'or- 
dinaire.  Les  symptômes  sont:  nausées^  envies  de  vomir,  hoquet,  li- 
pothymies, constipation,  soif  opiniâtre.  Les  traits  de  la  face  sont  al- 
térés, les  yeuK  enfoncés,  les  paupières  livides,  la  peau  sèche  et 
refroidie,  le  uQuls  petit  et  fréquent,  et  un  enduit  visqueux  et  blanc 
recouvre  la  tangue.  L'abdomen  est  développé,  dur,  un  peu  sensible 
à  la  pression  dans  la  région  épigastrique.  Respiration  courte  et  fré- 
quente; toux  sèche.  On  admmistre  le  tartre  stibié.  Le  soîrjle  malade 
eut  pris  de  diarrhée,  il  vomit  des  matières  alimentaires  à  demi  élabo- 
rées et  très  fétiiles ,  et  se  sent  légèrement  ««alliage,  néanmoins  ie  ko- 
quet  et  la  toux  deviennent  plus  forts,  —  (Tartre  stibié  avec  un  dçmi- 
grain  d'oxyde  de  bismuth.) 

Le  lendemain,  vomissements  abondants  de  matières  noires,  san- 
guinolentes ;  hoquet,  tintement  dans  les  oreilles,  toux,  pouls  pres- 
que insensible.  On  administre  encove  Témétique  :  s QmissencDts,mais 
moins  abondants  que  la  veille. 

Le  neuvième  jour  les  vomissements  cessent,  cependant  le  froid 
des  extrémités,  le  hoquet,  la  diarrhée,  la  faiblesse  générale,  ne  font 
qu'augmenter. 

Le  dixième  jour,  suppression  de  Ifi  diarrhée,  chaleur  générale  ; 
mais  les  symptômes  déjà  observés  réapparaissent  rapidement,  çt  la 
mort  arrive  le  treizième  jour. 

lie'erogcopiê.  Rien  d'anormal  aux  viscères  thoraciques.  Le  foie  est 
granuleux,  congestionné  et  noir.  La  vésicule  biliaire  est  distendue 
par  de  la  bile  noire.  La  rate  est  dense  et  d'une  couleur  rouge 
pourpre.  Le  pancréas  est  également  rougeàtre  et  congestionné.  Tout 
le  système  vasculalre  abdominal  présentele  même  état  de  réplétion. 
L'estomac  contient  une  quantité  considérable  de  liquide  noir,  sa 
muqueuse  e^t  gonSée  ;  1^  j^unum  contient  du  mucus  rougeàtre  ;  la 
muqueuse  de  l'iiéum  est  d'une  couleur  range  vif;  le  gros  intestin  est 
distendu  par  des  matières  fécales  molles  et  jaunâtres. 

L'ouverture  de  l'œsophage  est  étroite  et  forme  un  anneau  épais  et 
saillant  dans  la  cavité  de  l'estomac,  ^  pc^u  près  comme  le  museau  de 
tanche  de  l'utérus  4ans  le  vagin.  Au  dessus  de  cet  anneau  l'œsophage, 
depuis  l'estomac  jusqu'au  pharynx,! forme  une  énorme  dilatation 
qui  pourrait  vers  le  milieu  recevoir  le  bras  d'un  homme  de  moyenne 
force.  11  est  rempli  de  matières  épaisses,  pelotonnées  et  formant  un 
cylindre  continu  tapissé  par  une  cpucàe  de  mucus  bhuiehàtre  et 
^pais.  Les  tuniques  de  rœsopbage  sont  hypertrophiées ,  surtout  la 
membrane  musculaire  dont  la  couche  la  plus  interne  offre  presque 


monnaie.  Elles  sont  tai^Lêe^  à  p|e» 

2°  Diverticulum  du  pharynx,  —  Un  ouvrier  robuste,  â^  de 
soixante-six  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  en  août  1837.  Depuis  Tâge  de 
di^*4ept  ans,  il  s^était  toujours  bien  porté.  A  ce(te  époque  il  recon- 
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nut  une  tumeur  qui  se  formait  sur  le  c<Mé  droit  de  son  cou,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'aofjle  de  la  mâchoire.  Celte  tumeur 
n'était  nullement  douloureuse,  mais  elle  acquit  par  degrés  le  volume 
d'un  œuf  de  pigfeop  ;  plus  tara,  elle  se  prQloQgea  vers  Ip  région  an- 
térieure du  cou.  A  cette  époque  le  malade  était  âgé  de  vingt  aus,  il 
avait  de  la  difficulté  I  avaler,  et  éprouvait  continuellement  la 
sensation  d'un  corps  étranger  fixé  à  la  partie  supérieure  de  Poeso- 
phage.  Le  vomissement  de  quelques  aliments  et  le  déqubitus  dorsajl 
le  soulageaient.  H  se  rappelle  entre  autres  choses  qu'une  fois  les  ac- 
cidents durèrent  pendant  trois  jours,  et  qu'il  fut  tout^  coup  débar- 
rassé par  le  vomissement  d'une  petite  quantité  d'aliiqiients  tout  à  fait 
îndigerés  qu'il  avait  mangés  peu  de  jours  auparavant. 

Cet  homme  était  resté  à  ('eu  près  dans  le  même  état  jusqu'à  l'âge 
de  quarante-trois  ans  :  alors  la  aiffîculté  à  avaler  augmenta  considé- 
rablement; il  ne  pouvait  prendre  que  quelques  boisions,  et  enpore 
celles-ci  finirent  par  lui  occasioper  de  vives  douleurs,  les  vomisse- 
ments se  répétaient  plps  fréquemment^  ils  furent  bientôt  suivis 
d'une  émaciation  rapide. 

Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  il  avait  une  pneumonie.  Al'ei^amen,  on 
trouve  au  côté  .droit  du  cou  une  tumeur  ferme  et  élastique,  du  vo- 
lume du  poignet  d'un  homme  adulte,  dirigée  de  la  région  ^u  laryiyx: 
obliquement  en  dedans  et  en  bas,  jusqu'à  l'articulation  sterno-cl9- 
viculaîre,  et  passant  derrière  cette  articulation  dans  la  poitrine  D^ns 
cette  tumeur  est  compris  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  induré.  Au 
côté  gauche  du  cou  on  voit  »e  former,  chaque  fois  que  le  malade 
boit,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  et  qui  di8()ar9|t 
lorsque  le  malade  vomit  ce  qu'il  vient  de  boire*  Le  décubiiu^  dor- 
sal, ou  même  la  pression  sur  la  tumeur  avep  1^  main,  déterminent 
le  vomissement. 

Pendant  quatorze  iours  toute  alimentation  fut  im^possible,  de 
même  que  l'introduction  d'une  sonde  œsophagienae  ;  des  bains  et 
des  lavements  nourrissants  purent  seuls  prolonger  la  vie,  qui  eessa 
le  quinzième  jour. 

Néeroêcopie,^  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  est  petit  et 
flasque;  le  droit  renferme  un  kyste  cartilagineux  du  volume  d'un 
œuf  d'oie.  Ce  sac  descend  derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  et  pé- 
nètre vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

La  muqueuse  de  l'arrière-boucbe  est  épaissie,  celle  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  est  œdématiée.  A  la  nauteur  di)  muscle  con- 
stricteur inférieur  du  pharynx,  la  muqueuse  se  prploqge  à  travers 
les  fibres  inférieures  et  horizontales  de  ce  muscle,  dané  une  porhe 
conslituant  un  diverticnlum  de  plus  de  deux  pouces  de  longueur, 
ou  au  moins  aussi  large  que  le  pharynx,  3oi|tenu  par  Fenvelopjie  cel- 
Meuse  de  l'œsophage,  rfe  manière  que  le  c^nal  phar«'ngien  allait  di- 
rectement dans  celte  cavité,  au  lieu  d'aller  dans  l'œsophage.  Si  on 
essaie  de  passer  un  doigt  ou  une  sonde  dans  l'œsophage,  on  tombe 
toujours  dans  la  poche.  Ses  parois  offrent  encore  quelques  bande- 
lettes de  fibres  musculaires  pâles  ;  en  dedans,  elle  est  tapissée  par 
un  infundibulum  de  la  rouqueiise  très  lisse  è  sa  surface,  etoffi-ant 
des  dépôts  defymphe  plastique  dans  son  épaisseur.  Immédiatement 
près  de  Fouverturede  ce  divertlculum,  l'œsophage  est  extraordinaire- 
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ment  rélréci,  et  ce  condnit  est  ainsKcomme  atrophié  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue. 

3«  Polype  fibreux  de  Vouophaae. — Un  homme  âgé  de  quarante- 
huit  anS;  devenu  hydrojpique  3k  la  suite  de  fièfre  intermittente, 
est  admis  à  Thôpital  en  revrier  1834.  Depuis  deux  mois  il  avale  dif- 
ficilement. La  douleur  se  prolonge  vers  le  dos;  elle  s'accompagne 
de  toux  et  de  fièvre.  Mort  au  bout  de  quelc|ues  jours. 

Nécroscopie  —  On  trouve  l'estomac  distendu  par  des  gaz  et  des 
mucosités;  l'œsophage  renferme  un  corps  étranger  constitué  par  un 
polype  im))lanté  dans  le  pharynx,  et  se  prolongeant  jusqu'à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  du  cardia.  Son  point  de  naissance  a  lieu 
sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du 
bord  postérieur  du  larynx;  son  péaicule  est  plat  ;  il  a  quatre  lignes 
d'épaisseur;  il  se  continue  sous  ce  volume  la  longueur  de  six  pou- 
ces et  demi,  puis  il  se  termine  par  un  renflement  épais  de  deux  pou^ 
ces  et  demi  de  diamètre. 

MedicinoeHr.  Jahrbucher.  t.  XXI. 

4*  Diiaiation  de  rœsophage,  par  M.  Delle-Chiaje.  —  Une  dame, 
mère  de  quatre  enfants,  bien  portante  d'habitude,  est  prise  en  avril 
1833  de  fièvre  dite  gastrique,  qui  cède  le  quatorzième  jour.  Depuis 
ce  moment  la  malade  avale  avec  difficulté;  il  se  joint  à  cet  accident 
de  la  dyspnée  et  de  l'oppression.  Ces  phénomènes  persistent 
pendant  une  année ,  puis  se  compliquent  de  vomissements  qui 
surviennent  dès  que  la  malade  prend  des  aliments.  Ceux-ci  ne  pas- 
sent dans  l'estomac  qu'en  petite  quantité  ;  leur  passage  détermine 
des  efforts  convulsifs  et  de  l'anxiété  jusqu'au  moment  oik  la  malade 
s'en  débarrasse  par  le  vomissement.  Quelquefois  le  café  pris  par  elle 
est  rendu  quatre  ou  cinq  jours  après  son  injection,  sans  avoir  subi 
la  moindre  élaboration.  Malgré  tous  les  moyens  thérapeutiques,  la 
mort  arrive  le  9  novembre  1834. 

Nécroscopie. — L'œsophage  est  hypertrophié;  la  muqueuse  est 
rouge  ;  épaissie,  les  fibres  musculaires  très  développées  donnent  à 
la  tunique  qu'elles  forment  le  volume  qu'on  lui  trouve  chez  le  che^ 
vaU  le  bœuf  ou  l'àne.  Au  milieu  de  son  traiet,  l'œsophage  se  dilate, 
et  dans  ce  point  sa  tunique  musculeuse  a  répaisseur  d'une  des  cou- 
ches musculaires  de  rabdomen.  La  fin  de  l'œsophage  n'offre  rien 
d'anomal.  Le  diamètre  de  la  dilatation  équivalait  à  huit  fois  le  dia- 
mètre du  reste  du  canaK 

//  Progresse.  Naples,  1840. 

COBmumCATXON    SHTma   L'AORTS  bt     l'artàrb     fuubokaibs 

{Andvrysme  variqv^iLX provenant  de),  —  M.  Smith  présente  à  la 
société  pathologique  de  Dublin  un  exemple  d'une  lésion  qu'il  n'avait 
pas  encore  vue.  Un  jeune  homme  fort,  robuste,  bien  constitué,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  qui  avait  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'au 
mois  de  décembre  dernier,  devint  sujet  à  des  attaques  de  vertiges, 
accompagnée  d'une  perte  momentanée  du  sens  de  la  vision.  Peu  à 
peu  il  sentit  de  la  faiblesse  en  marchant,  et  par  moments  il  avait  de  la 
peine  à  s'empêcher  de  tomber  dans  les  rues.  Deux  fois  même  il  était 
tombé  en  syncope;  il  était  toujours  pâle  et  frileux.  A  son  admission 
à  l'hôpital,  la  face  était  pâle  et  bouffie,  il  avait  une  at^arque  géné- 
rale, il  se  plaignait  d'avoir  toujours  froid;  la  gène  dansla  respiration 
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était  extrême;  il  y  avait  de  l'orthopnée;  le  pouls  était  à  cent  vingt , 
intermittent^  les  lèvres  livides,  Tanxiété  pénible;  la  nuit  il  faisait  des 
rêves  affreux.  Sur  la  région  précordiale  on  sentait  un  frémissement 
intense,  et  un  bruit  de  soufflet  considérable  accompagnait  le  pre- 
mier bruit  du  cœur.  L'impulsion  de  cet  organe  était  forte,  tumul- 
tueuse, et  la  percussion  donnait  un  son  sourd  depuis  la  seconde  jus- 
qu'à la  huitième  côte  du  cOté  gauche.  L'anasarque  augmenta ,  Por- 
Uiopaée  devint  plus  violente  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  ma- 
lade éprouva  plusieurs  fois  dans  la  journée  des  nausées,  des 
vomissements  et  des  syncopes.  11  avait  aussi  des  véritables  paroxys- 
mes épileptiques,  seulement  il  n'écumait  pas  delà  bouche.  A  mesure 
que  la  maladie  faisait  des  progrès,  le  frémissement  augmentait^  et 
quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  on  entendit  un  frotte- 
ment très  distinct  vers  les  cavités  droites  du  cœur.  Cette  région  de- 
vint bientôt  fort  douloureuse  ;  le  malade  soupirait  après  le  sommeil, 
mais  il  n'osait  s'y  livrer,  craignant  d'être  suffoqué.  11  se  plaignait 
d'une  sensation  particulière  très  pénible,  disant  <c  qu'il  portait  dans 
l'intérieur  de  sa  poitrine,  un  oiseau  vivant;  »  bientôt  le  frémisse- 
ment devînt  tellement  intense,  qu'on  pouvait  facilement  le  perce*- 
voir  à  travers  les  couvertures  du  lit;  et  la  suffocation,  les  nausées, 
les  syncopes  et  les  rêves  effrayants,  réduisirent  l'infortuné  malade  à 
un  état  de  désespoir.  La  douleur  dans  la  région  précordiale  continua 
à  augmenter,  ainsi  que  le  bruit  de  frottement;  mais  le  bruit  de^ouffle 
diminuait.  Le  2  avrils  le  pouls  devint  très  faible,  et  le  frémissement 
plus  distinct  que  jamais.  Le  lendemain ,  le  malade  eut  une  attaque 
epileptiforme  et  succomba  dans  la  journée.  Quelques  heures  après 
la  mort ,  l'autopsie  fut  faite  par  M.  Smith.  Les  orifices  auriculo-vcn- 
triculaires  étaient  sains,  et  il  n'y  avait  aucune  altération  dans  la 
substance  du  cœur;  pas  de  péricardite;  le  ventricule  gauche  était 
dilaté,  mais  non  hypertrophie;  les  parois  du  ventricule  droit  étaient 
légèrement  épaissies,  et  un  sang  fluide  et  noir  remplissait  ces  deux 
cavités.  On  trouva,  à  l'artère  pulmonaire ,  une  petite  ouverture 
par  laquelle  elle  communiquait  avec  l'aorte  tout  près  de  son  ori- 

fine.  Cette  ouverture  était  probablement  d'ancienne  date,  car  ses 
ords  étaient  arrondis.  Vis-à-vis  de  l'ouverture,  l'aorte  était  dila- 
tée, et  sa  membrane  interne  présentait  des  traces  d*artérite. 
M.  Smith  fit  voir  plusieurs  couches  de  lymphe  sur  la  surface  de  la 
membrane  interne.  L'ouverture  s'était  faite  probablement  au  mo« 
ment  où  le  malade  s'était  plaint  pour  la  première  fois  de  ses  douleurs. 
En  continuant  l'investigation  cadavérique,  on  trouva  une  conges- 
tion considérable  à  la  partie  postérieure  des  poumons.  Le  seul  état 
morbide  qui  pût  expliquer  le  frottement,  ce  fut  la  pression  exercée 
par  un  grand  nombre  de  vésicules  sous-pleurales  (emphysème), 
q[u'on  trouva  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  gau- 
âie;  on  en  trouva  aussi  sur  la  surface,  du  .poumon  droit,  mais  elles 
étaient  moins  nombreuses. 

Au  sujet  de  ses  vésicules,  M.  Smitht  fit  allusion  aux  remarques  du 
docteur  Stok^  relativement  à  ce  que  dit  Laennec  des  vésicules 
sous-pleurales.  M.  Stokes  pense  qu'il  est  difficile  de  concevoir  com- 
ment ces  vésicules  peuvent  donner  naissance  au  bruit  de  frottement, 
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et  ajoute  qu'il  le  croit  dû  à  ce  qu'il  existe  une  sécheresse  de  la  partie 
de  la  membrane  séreuse  qui  se  trouve  immédiatement  au  dessus  des 
vésicules.  Mais  il  l'attribue  en  même  temps  à  une  pleurésie  légère. 
M.  Smith  exprime  sa  conyiction  que  l'autopsie  que  l'on  venait  de 
foire  tendait  à  prouver  que  le  bruit  de  fk'ottement  peut  très  bien 
exister  sans  inflammation  pleurétique  aucune.  Quoiqu'il  en  soit  de 
cette  opinion  sur  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  M.  Smith 
dit  en  terminant,  que  le  cas  qu'il  venait  de  communiquer  à  la  société 
étiiit  des  plus  rare.  M.  Wills  avait  publié  une  observation  de  rup- 
ture de  l'aorte  dans  l'artère  pulmonaire  ^  chez  un  sujet  âgé  de 
64  anSj  qui  étant  en  train  de  jouer  avec  ses  enfants,  fût  subitement 
pris  de  doulears  violentes  dans  la  région  précordiale  et  de  synco- 
pes ;  à  ces  symptômes  succédèrent  de  la  toux  et  de  l'hémoptysie,  des 
transpirations  ft-oideset  une  sensation  pénible  de  froid.  Il  succomba 
neuf  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Il  existe  une  autre  ob- 
servation de  M.  Symes,  d'un  cas  de  communication  entre  l'aorte  ab- 
dominale et  la  veine  cave.  Le  dépôt  des  pièces  seront  déposées  au 
Musée  de  Richemond-Hospital.  (Dublin  Journal^  1840.) 

ixvAOïMATioM  oa  VuMm  AViQ  vo&Tpa  (  Observotion  tTun 
004  <P  ) ,  par  M.  Smith.  —  Une  femme ,  habituée  aux  excès, 
entra  à  l'hôpital  le  95  janvier  1840.  Elle  dit  que  la  veille  elle  avait 
éprouvé  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  des  vomissements»  de 
la  diarrhée  et  du  ténesme.  A  l'époque  de  son  admission,  elle  était 
constipée  ;  mais  les  vomissements  et  le  ténesme  continuèrent  jus- 

2u'au  S7,  jour  de  sa  mort.  Les  symptômes  qu'elle  avait  présentés 
taient  ceux  d'un  étranglement  interne.  On  ne  put,  pendant  la  vie, 
reconnaître  aucune  tumeur  ni  de  l'abdomen,  ni  des  points  où  se 
forment  d'ordinaire  les  hernies. 

En  ouvrant  l'abdomen,  on  reconnut  les  traces  d'une  péritonite  à 
sa  première  période  ;  mais  il  n'y  avait  épanchement  ni  de  lymphe, 
ni  de  sérosité^  ni  de  pus.  La  fin  du  petit  et  le  commencement  du 
gros  intestin  rormaient  une  tumeur  d'un  volume  considérable  qui 
s'étendait  du  côté  gauche  en  bas>  à  la  i^sse  illiaque  droite.  Cette 
tumeur  était  formée  par  une  invagination  de  l'iiéum,  dont  douze 
pouces  environ  avaient  passé  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  dans 
le  cOècum  et  le  colon.  Un  polype  charnu,  pirifortne,  d'environ  un 
pouce  et  demi  de  long,  naissait  de  l'iiéum,  et  paraissait  avoir  été  la 
cause  de  l'invagination. 

(  Dublin  ieumal,  juillet  1840.) 

AMMtvÉkB  msAi  tm  L'AETina  lUAQua  paxMiTxra  s'omraAn 
OAirs  &A  TaiMa  uxàQua  pbhotivb  {Obs.  d),  —  M.  Adams  montre 
des  pièces  pàthélbgiquM  qui  ix)Umiteent  Un  second  exempte ,  du 
moins  jusqu'à  un  certaiii  point,  delà  lésion  anatomique  dont  parle 
M.  Symes.  C'est  une  dilatation  fUsiiorme  de  l'artère  iiiaiiue  primi- 
tive, avec  communication  entre  cette  artère  et  la  veine  iliaque  pri- 
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mitire.  L^affection  avait  duré  plusîears  années,  pendant  lesquelles 
le  malade  avait  été  en  proiîe  aux  angoisses  les  plus  vives.  Il  y  a  quel- 

Suesjours,  étant  en  promenade^  il  s'évanouit  et  mourut  au  bout 
e  quelquf^s  heures.  Depuis  longtemps  il  s'était  aperçu  de  Texistence 
ci'une  tumeur  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  du  côté  droit. 
Cette  tumeur  était  accompagnée  de  douleurs  pulsatives  fort  incom- 
mode. A  l'autopsie,  M.  Adams  trouva  la  dilatation  déjà  décrite,  et 
sur  l'un  de  ses  côtés  existait  une  ouverture  (assez  grande  pour  ad-^ 
mettre  le  tuyau  d'une  plume),  par  laquelle  l'artère  communiquait 
avec  la  veine  correspondante. 

M.  Adams  avait  examiné  avec  soin  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère, à  sa  portion  dilatée ,  et  n'avait  pu  constater  d'autre  solution  de 
continuité  que  l'ouverture  en  question.  11  considère  le  cas  comme  un 
exemple,  lo  d'un  anévrysme  vrai  fusiforme  ;  2°  d'un  anévrysme  vari- 
queux spontané.  {Dublin  Journal,  1840.) 

ZZTBAGTzoïr  D'nira  poaTioir  db  Bonna  tobsbbb  dahb  la  vbssis 
{Obg.  cP);  par  le  docteur  Bucbanan. — Le  nommé  A.  B.,  domestique, 
hgé  de  50  ans,  a  été  reçu  à  Glocesterinûrmary  le  24  novembre 
1836;  il  raconte  qu'au  mois  de  décembre  de  la  même  année  il  s'est 
fait  traiter  pour  un  rétrécissement  de  lurèthre,  et  qu'on  lui  a  in- 
troduit des  sondes  en  gomme  élastique.  Un  de  ces  instruments  s'est 
brisé,  et  une  portion,  longue  de  trois  pouces  environ,  est  restée 
placée  dans  la  vessie.  M.  Bucbanan,  consulté  après  cet  accident,  in- 
troduisit plusieurs  fois  la  sonde  sans  pouvoir  rencontrer  de  corps 
étranger,  soit  dans  l'urèthre,  soit  dans  la  vessie.  Le  malade  souffrait 
peu.  Comme  cet  état  de  choses  n'avait  rien  d'inquiétant,  on  le  ren- 
voya ,  en  l'engageant  à  se  représenter  s'il  éprouvait  quelque  nouvel 
accident.  Cet  nomme  revint  à  l'infirmerie  le  33  mai  1837.  On  intro- 
duit de  nouveau  la  sonde ,  et  l'on  a  la  sensation  d'un  corps  étranger, 
formé  par  une  substance  molle  et  entourée  de  sels  calcaires.  11  y  a 
des  symptômes  d'inflammation  delà  vessie,  le  trajet  de  l'urèthre  ^est 
douloureux;  cependant  on  attend  encore  avant  de  rien  entreprendre. 
Le  Id  juin  on  fait  des  préparatifs  pour  opérer  le  malade  par  la  cys- 
totomie  ;  on  s'arrête  avant  de  pratiquer  ropératlon ,  parce  qu'on  ne 
peut  plus  trouver  le  corps  étranger.  Le  27  le  fragment  de  sonde  pa- 
rait engagé  dans  l'urèthre  :  on  le  rencontre  dans  la  région  prosta-^ 
tique;  dilatation  de  l'urèthre  avec  des  sondes;  — bains  chauds;  — 
boissons  abondantes;  on  recommande  au  malade  de  retenir  ses 
urines  pour  les  expulser  ensuite  avec  plus  de  force.  Le  29  juillet  le 
corps  étranger  est  avancé  jusqu'au  bulbe  de  l'urèthre  ;— suppression 
complète  des  urines;  —  écoulement  de  pus  assez  abondant  par  l'ori- 
fice de  l'urèthre.  Le  lO  septembre  le  corps  étranger  se  présente  seul, 
on  constate  qu'il  est  formé  par  l'extrémité  d'une  sonde  en  gomme 
élastique  duin""  6;  il  a  environ  trois  quarts  de  pouce  de  longueur  ;  le 
tissu  [est  détérioré ,  rugueux.  On  a  accompli  l'extraction  avec  les 
pinces.  Quelaues  jours  après  on  sent  un  nouveau  fragment  de  sonde 
engajgé  dans  Turèthre  ;  on  l'extrait  le  15  octobre  ^  il  offre  un  pouce  et 
demi  de  longueur  :  celte  extraction  fut  pratiquée  au  moyen  d'un 
petit  stylet  recourbé ,  que  l'on  parvint  à  introduire  dans  la  cavité  du 
fragment.  Le  même  soir  un  irotsième  fragment  se  présenta^  c'était 
la  portion  formant  le  cul  de  sac  de  la  sonde;  on  en  débarrassa  éga- 
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lement  le  malade.  Après  quelques  symptômes  d'orchite,  ce  malade 
sortît  entièrement  rétabli. 

{The  Laneety  juillet  1840.) 

^LmATioarooMaÉiraTAuiiATiAâXBOB  xjl  tAtb  ov  WÈSvaB{Ob9.  dé)^ 
— La  luxation  latérale  accidentelle  du  radius  n'a  été  mentionnée  par 
les  auteurs  que  deux  fois.  Un  de  ces  cas  a  été  publié  par  M.  Astley 
Cooper ,  et  voici  tout  ce  qu'il  en  a  dit  :  «  M.  Freeman^  chirurgien  de 
Spring-Garden^  a  amené  chez  moi  an  monsieur  âgé  de  95  ans  y  qui  ^ 
ayant  19  ans,  avait  été  emporté  par  son  cheval,  et  avait  frappé  son 
coude  contre  un  arbre  pendant  que  le  membre  était  fléchi;  Tolécrane 
fut  fracturé,  le  radius  luxé  en  haut  et  en  dehors,  au  dessus  du  con- 
dyle  externe.  Actuellement,  quand  il  fléchit  le  bras,  la  tête  du  radius 
dépasse  i'huménis;  il  jouit  de  Tusage  du  bras,  mais  ni  Textensioa 
ni  la  flexion  ne  sont  complètes.  y> 

M.  Adams  lui-même  publia  le  second  cas  de  luxation  du  radius 

en  haut  et  en  dehors  (Voyez  Cyolopœdia  de  Todd,  art.  coude 

anormal») 

M.  Adams  montre  à  la  Société  pathologique  de  Dublin  le  moule  de 
l'articulation  du  coude  d'un  homme  âgé  de  97  ans,  qui  habite  actuel- 
lement la  maison  d'industrie,  lequel  a  plusieurs  vtces  de  conformation 
dans  diverses  articulations.  Le  coude  du  celé  droit  présente  une 
grande  analogie  avec  les  deux  cas  aue  nous  avons  cités  plus  haut. 
Le  bras  ne  peut  être  ni  étendu,  ni  fléchi,  mais  il  peut  exécuter  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Lebras  gauche  n'est  pas 
difforme  ;  cet  homme  travaille  de  son  état  de  tailleur.  En  regardant 
l'articulation,  on  aperçoit  que  le  condyle  externe  est  fort  volumi- 
neux, et  place  presque  nussi  bas  que  l'olécrane;  au  dessus  est  une 
éminence  arrondie,  orbiculaire.  Cette  éminence  correspond  avec 
l'axe  du  radius  :  en  y  plaçant  le  pouce,  et  faisant  exécuter  à  l'avant- 
bras  un  mouvement  de  pronation,  cette  éminence  se  meut  librement 
avec  le  radius.  L'épitrochlée  aussi  descend  très  bas,  et  proémine  en 
dedans.  Dans  la  position  demi- fléchie  deravant-bras,qui  est  la  po- 
sition habituelle,  l.épitrochlée ,  Tépicondyle  et  Tolécranesont  sur  le 
même  niveau  ;  nous  devons  en  conclure  que  Textrémité  inférieure 
de  l'humérus  est  excavée  pour  recevoir  la  grande  cavité  sygmoïde 
du  cubitus.  La  plus  considérable  des  deux  éminences  est  celle  qui  se 
trouve  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras ,  immédiatement  au  dessus 
de  l'épicondyle ,  et  est  formée  parla  tête  du  radius,  qui  a  cette  forme 
orbiculaire  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  tête  du  radius  se  trouve 


cun  doute  que  le  tendon  du  biceps  est  porté  en  arrière  avec  le  tuber- 
cule du  radius;  en  effet,  la  forme  émaciéedu  bras  immédiatement 
au  dessous  de  l'articulation,  forme  qu'elle  ne  présente  pas  ailleurs, 
s'explique  par  le  f^it  de  la  rétroduction  de  ce  tendon. 
Diaprés  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  ce  cas  est  rare  et  mérite 
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d'être  rappelé.  C'est  le  troisième  exemple  jusqu'ici  de  la  luxa- 
tion latérale  du  radius,  et  le  premier  d'une  luxation  congéniale  pa- 
reille. Le  sujet  est  toujours  à  la  maison  d'industrie ,  et  le  moule  est 
conservé  au  musée  de  l'hôpital  deRichemond. 

{Dublin  Jowmaly  1840.) 


Hygiène  publique. 

BBVAoaurAnoiis  {Doeument  relatif  à  la  queetion  des).  -— 
Les  Annales  d'hygiène  publique  publient  le  tableau  des  yaccina- 
tions,  des  revaccinations  et  des  cas  de  variole  après  vaccine  con- 
slatée,  dressé  d'après  les  renseignements  fournis  sur  ce  sujet  par 
quarante  et  un  de  nos  départements.  Ce  tableau  est  du  à  M.  Ville- 
neuve^ rapporteur  de  la  commission  de  vaccine>  chargée  par  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  d'examiner  les  rapports  officiels  transmis 
à  cette  compagnie  par  le  ministre  de  l'intérieur,  dans  le  but  de  sa- 
voir s'il  y  a. lieu  ou  non  de  pratiquer  des  revaccinations.  Quoique 
l'auteur  indique  lui-même  la  réserve  à  apporter  dans  l'admission 
des  résultats  énoncés ,  nous  croyons  devoir  les  reproduire,  a  11 
résuite  de  ce  tableau,  dit  l'auteur  : 

»  l"*  Que  la  proportion  des  cas  où  la  vaccine  ne  réussit  pas,  com- 
parée à  celle  où  elle  réussit,  évaluée  par  les  uns  au  8%  par  d'autres 
au  40%  serait  seulement  comme  1  à  54 1/3. 

»  3"*  Que  sur  9,199  revaccinations  pratiquées  chez  des  individus 
d*âge  et  de  sexe  différents,  et  vaccinés  avec  succès  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  il  y  aurait  eu  S23  réussites,  ce  qui  donnerait  la 
proportion  d'un  succès  sur  13  à  14  tentatives. 

>»  3*  Que  sur  365  cas  de  varioles  confirmées,  survenues  après  vac- 
cin es  constatées  et  pratiquées  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  il  y 
aurait  8  décès,  c'est  à  dire  1  mort  sur  45  à  46  malades. 

»  On  sait  que  la  variole  sporadique  enlève  d'un  8^  à  un  10*  de 
ceux  qui  en  sont  atteints,  et  que  si  elle  est  épidémique  il  en  suc- 
combe quelquefois  le  quart  et  même  plus. 

»  Quoi  qu'il  en  soit  des  chififires  et  des  proportions  mentionnés 
plus  haut,  on  ne  peut  les  donner  que  comme  de  simples  aperçus; 
les  documents  qui  les  ont  fournis  n'étant  ni  assez  nombreux,  ni 
ass^z  authentiques  pour  qu'il  en  résulte  une  statistique  parfaite- 
ment établie.  » 

{Annales  d'hygiène  publ.  Octobre  1840,  n*  48,  p.  991.) 


mim 
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Seanceê  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  99  septembre.  — .  FAmnLTis  arramcTUBm»  {Loca— 
lUation  des).  —  Une  discussion  s'engage  sur  ce  sujet  à  l'occasion 
d'un  rapport  de  M.  Rocboilx  sar  un  mémoire  de  M.  Scîpion  Pinel , 
intitulé  Recherches  sur  Vanatamie  des  veines  eérêàf^aiee  eh^sr 
les  aliénés.  M.  Bouillaud  reproduit  st$  idées  sur  la  localisation  du 
principe  législateur  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 
D'un  autre  côté,  M.  Ferrus  fait  ressortir  l'influenee  que  doit  exercer 
sur  la  production  de  la  folie  la  compression  du  cenréau  pair  l'œ- 
dème des  circonvolutions.  Chez  l'adulte,  la  boite  osseuse  du  crâne 
ne  pouvant  se  dilaterile  cerveau  se  trouve  notablement  gêné  dans  ses 
fonctions;  tandis  que  chez  l'enfant  hydrocéphale  la  collection  sé- 
reuse a  lieu  dans  les  ventricules  >  et  le  crâne  peut  déder  aux  efforts 
d'une  compression  excentrique.  L'organe  de  la  pensée  n'est  donc  paa 
comprimé  comme  dans  le  cas  précédent. 

HrrLAnaiATioir  dbs  roLuauun  tultaiaw.  —  M.  Robert  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  La  phlegmasie  de  ces  follicules  se  rencontre 
souvent  dans  les  cas  de  blennorrhagie  ou  desimpie  leucorrhée  $ 
quelquefois  il  se  fait  dans  ces  petites  poches  un  amas  de  matière  pu- 
rulente qui  simule  un  abcès  et  peut  embarrasser  le  praticien.  M.  Ro- 
bert propose  d'ouvrir  largement  le  follicule  en  y  faisant  glisser  une 
lame  de  ciseau  sur  un  stylet  d'Anel  préalablement  introduit.  On 
cautérise  ensuite  la  cavité  avec  le  nitrate  d'argent* 

Séance  du  6  octobre.  ^^  AePàMMa  dé  Màebb  (Modification 
de  F).  —  On  sait  quelle  est  la  sensibilité  de  cet  instrument  pour 
foire  apprécier  des  quantités  Infiniment  petites  d'arsenic;  mais  en 
raison  même  de  cette  exquise  délicatesse,  il  demande  à  être  manié 
avec  beaucoup  de  soin.  Les  principales  ûonditidns  pour  obtenir  de 
bons  résultats  sont  !  l"*  Qiti»  la  flamme,  dont  le  jet  est  reçu  sur  une 
capsule  de  porcelaine  9  ne  soit  ni  trop  forte  nî  trop  faible;  9*"  que 
cette  capsule  reçoive  le  dâf^  dans  une  dirêétion  convenable  ;  3*  de 
saisir  l'instant  de  la  combustion  du  ga^  arsénié,  instant  qui  n'est 
révélé  par  aucun  signe ,  et  qu'on  ne  peut  surprendre  qu'à  l'aide  de 
tâtonnements.  Frappé  de  ces  difiictiUés,  M.  Lassuiigne  a  cherché  le 
moyen  d'y  remédier,  et,  se  rappelant  la  réaction  que  Tacide  arsé- 
nieux  détermine  sur  le  nitrate  d'argent ,  il  propose  les  modifications 
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suivantes  :  le  courant  de  ^az  hydrogène  arsénié  ne  sera  pas  reçu  sur 
une  capsule,  maison  lui  fera  traverser  une  solution  de  nitrate  d'ar^ 
gent  bien  pur  ;  il  en  résulte  un  précipité  blanc  d'oxyde  d'argent,  que 
l'on  peut  convertir  en  chlorure  par  addition  d'acide  chlorhydrique , 
reste  le  sel  arsenical,  dont  on  peut  extraire  le  métal.  Ce  procédé 
offre  l'avantage,  suivant  son  auteur,  d'être  d'une  exécution  plus  fa-* 
cile  et  de  ne  pas  laisser  perdre  un  seul  atome  d'arsenic.(Une  commis^ 
sion  sera  nommée  pour  suivre  les  expériences  de  M.  Lassaigne). 

SU8PB1I8I01I  {Recherchée  médico^légaleê  sur  la).  —  M.  Orfila 
a  profité  d'un  cas  litigieux  de  médecine  légale  relatif  à  la  suspension^ 
à  l'occasion  duquel  M  avait  été  consulté ,  pour  faire  de  nouvelles 
expériences  à  cet  égard.  Voici  le  foit  qui  a  amené  ces  recherches  de 
M.  Orfila  :  Le  nommé  Dauzat  fut  trouvé,  le  15  septembre  1839| 
pendu  dansMn  écurie,  aune  corde  longàe  de  deux  mètres  environ, 
dont  le  nœud  qui  entourait  le  cou  était  séparé  de  la  peau  parle  collet 
de  la  chemise  et  du  gilet;  il  était  assis  sur  le  sol  et  ses  jambes  étaient 
allongées;  le  eou^était  parfaitement  intact  ;  la  bouche  renfermait  des 
haricots  à  demi-digérés  ;  plusieurs  points  de  la  fiàce  présentaient  des 
ecchymoses  ;  enfin  le  scrotum  était  le  siège  d'un  épanchement  san* 
guin;maisil  n'y  avait  pas  de  turgescence  du  pénis,  pas  de  taches 
spermaliques  sur  le  linge ,  seulement  un  peu  de  sang.  A  l'autopsie , 
on  reconnut  que  la  deuxième  vertèbre  cervicale  était  luxée  à  gauche 
sur  la  première^  sans  lésion  des  parties  molles  voisines  et  même  des 
ligaments.  Le  doigt  pouvait  être  introduit  entre  les  apophyses  articu- 
laires gauches  des  deux  vertèbres.  Les  sinus  veiheux  de  la  dure- 
mère  étaient  gorgés  de  sang,  et  rien  autour  du  cadavre  ne  pouvait 
faire  présumer  qu'il  eût  soutenu  une  lutte  avec  des  meurtriers.— Les 
deux  experts  nommés  firent  deux  rapports  contradictoires  relative- 
ment à  la  question  de  savoir  si  la  suspension  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie  ;  maiss'aceordant  à  reconnaître  que  la^mort  avait  été  produite  par 
asphyxie.  M.Orfila,  consulté  sur  cette  afi^aire,  répondit  que  la  suspen-^ 
sion  pouvait  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie  ;  mais  que  cette  opinion  se 
trouvait  contredite  par  le  foit  de  la  luxation  delà  deuxième  vertèbre, 
puisqu'il  ne  paraissait  pas  qu'il  y  eût  eu  combat  entre  la  victime  et 
ses  assassins.  —  Le  tils  de  Dansât  et  sa  mère,  accusés  du  meurtre  de 
Dauzat  père ,  furent  condamnés  à  mort  >  et  avouèrent  leur  crime  ; 
ils  avaient  étouffé  le  vieillard  avec  son  bonnet,  lui  avaient  tourné 
violemment  et  à  plusieurs  reprises  la  tête  sur  le  tront» ,  et  enfin , 
dans  cette  lutte  ^  le  fiU  ayant  appuyé  son  genou  sur  le  ventre  de 
lavictiaie>  avait  déterminé  les  contusions  que  l'on  observait  au 
scrotum. 
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Dans  le  mémoire  actuel ,  M.  Orfila  se  propose  de  rechercher  la  Ta- 
leur  de  la  luxation  de  la  deuxème  vertèbre  sur  la  première  et  sur  les 
autres  lésions  de  la  colonne  rerlébrale. 

L'auteur  se  pose  les  diverses  questions  sur  la  possibilité  de  luxer 
Patlas  sur  Taxis  après  la  mort  ou  de  produire  des  luxations  ou  des 
fractures  dans  d'autres  points  de  la  colonne  vertébrale  ;  sur  la  pos- 
sibilité d'une  luxation  de  l'atlas  sur  Taxis  chez  une  personne  que  l'on 
pend  ou  qui  se  pend,  et  des  résultats  tirés  des  expériences  auxquel- 
les il  s'est  livré»  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Pris  isolément,  aucun  des  signes  donnés  par  les  auteurs  ne  peut 
distinguer  la  suspension  faite  pendantla  vie,  de  celle  ftiite  après  la 
mort.  C'est  à  tort  que  M.  Devei^ie  a  donné  cinq  caractères  ralables  : 
1"*  asphyxie;  9"*  sillon  de  la  peau  du  cou;  3*  fracture  de  l'hyoïde  ou 
du  cartilage  thyroïde;  4k  émission  de  sperme  ;  5*  section  des  meni- 
branes  interne  et  moyenne  des  carotides,  signe  donné  pour  la 
première  fois  par  M.  Àmussat. 

II.  Quand  avec  les  signes  d'une  asphyxie,  il  n'y  a  ni  ecchymose, 
ni  sillon  au  cou,  ni  fracture,  ni  luxation,  la  surpension  peut  avoir  eu 
lieu  pendant  la  vie;  mais  elle  peut  aussi,  et  cela  est  plus  probable, 
avoir  eu  lieu  après  la  mort. 

III.  S'il  y  a  des  ecchymoses  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du 
cou  auprès  du  sillon,  la  suspension  pendant  la  vie  est  plus  probable . 

IV.  S'il  y  a  déchirure  des  ligaments  avec  ecchymose  ou  non  au 
pourtour  du  cou,  signes  d'asphyxiç,  fracture  des  vertèbres  et  pas 
d'autre  lésion  sur  le  corps,  la  suspension  peut  avoir  eu  lieu  pendant 
la  vie,  mais  elle  peut  avoir  suivi  la  mort. 

V.  Si  avec  asphyxie^  quelque  vertèbre  cervicale  est  fracturée  dans 
son  corps,  et  qu'il  y  ait  absence  d'autres  traces  de  violences,  il  est 
probable  qu'il  y  a  homicide. 

YI.  S11  y  a  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis,  on  peut  affirmer  que  la 
suspension  a  suivi  la  mort,  à  moins  de  carie  de  l'une  des  vertèbres. 

VII.  Les  preuves  tirées  du  lieu  du  crime,  et  de  ses  circonstances, 
sont  en  général  plus  décisives  pour  déterminer  s'il  y  a  eu  suspension 
avant  ou  après  la  mort. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  MM.  Duméril  et  Gimelle,  contestent  la 
généralité  exclusive  de  l'opinion  de  M.  Grilla,  et  citent  chacun  un 
cas  dans  lequel  des  individus  s'étant  pendus  présentaient  une  luxa- 
tion de  Podontoïde  avec  rupture  des  ligaments  odontoïdiens.  M.  Yel- 
peau  fait  aussi  remarquer  que  pendant  la  vie  les  puissances  muscu- 
laires peuvent,  les  os  étant  placés  dans  une  certaine  direction, 
ficiliter  leur  déplacement. 
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Séance  du  i^  octobre. — ^Acioa  ABBaamrx.  (FmpoUonnement 
par  f).  M.  Orfila  donne  lecture  de  la  note  cachetée,  déposée  par  lui 
dans  la  séance  du  29  septembre,  et  qui  contient  les  recherches  sui- 
yantes  relatives  à  l'arsenic  que  peuvent  renfermer  le  peroxide  de  fer 
hydraté  et  le  carbonate  de  fer  employés  en  médecine. 

lo  J'ai  fait  bouillir  pendant  quatre  heures,  dans  cinq  capsules  dif- 
férenleSy  155  grammes  de  peroxidede  fer,  pris  chez  quatre  pharma- 
ciens difFérenU,  et  134  grammes  d'eau  distillée  à  l'appareil  de  Marsh, 
aucune  tache  arsenicale  n'a  été  obtenue. 

âo  J'ai  ajouté  deux  grammes  de  potasse  à  l'alcool  dans  chacune  de 
ces  quantités  de  peroxide  de  fer,  et  je  n'ai  pu  recueillir  aucune  tr^ce 
d'arsenic.    ^ 

30  Mais  en  traitant  par  une  ébuUîtion  de  cinq  heures,  le  peroxide 
de  fer  en  pareille  quantité  par  Tacide  sulfurique  pur,  le  liquide  de 
trois  capsules  sur  cinq  a  amené  des  taches  d'arsenic. 

40  Quatre  doses  de  124  grammes  de  colcolhar  du  commerce,  pris 
chez  différents  marchands,  en  solution  d'eau  distillée,  n'ont  point 
fourni  à  l'appareil  de  Marsh,  après  une  ébullition  de  quatre  heures, 
de  taches  d'arsenic. 

5^  La  même  substance,  en  même  quantité,  parl'ébuliitîon  pendant 
cinq  heures,  avec  Tacide  sulfurique,  a  donné  de  larges  taches  arse- 
nicales à  l'appareil  de  Marsh. 

6''  Deux  grammes  de  colcothar  bouilli  avec  l'acide  sulfurique  ont 
donné  des  taches  arsenicales  à  l'appareil. 

7''  Un  gramme  du  même  corps  traité  par  l'acide  sulfurique  n'a 
point  donné  d'arsenic. 

S''  Une  solution  de  sulfate  de  fèr  ordinaire  n'a  point  donné  de 
traces  d'arsenic  à  l'appareil. 

Souvent  dans  le  courant  de  ces  expériences,  la  flamme  de  l'appa- 
reil forte  et  de  cinq  millimètres  de  diamètre  (c'est  alors  qu'elle  est 
le  plus  apte  à  laisser  déposer  des  taches),  a  donné  sur  les  capsules 
des  taches  grises,  bleuâtres,  brunes,  brillantes,  miroitantes,  qui 
étaient  formées  de  fer  métallique.  Elles  diffèrent  des  taches  d'arsenic, 
en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  volatiles  et  qu'elles  se  dissolvent  dans  l'a- 
cide chlorhydrique. 

J'ai  introduit  dans  l'estomac  de  trois  chiens  194  grammes  de  col- 
cothar, et  j'ai  empêché  le  vomissement  de  cette  substance  en  liant  l'œ- 
sophage. L'un  a  été  examiné  trente-quatre  heures,  l'autre  cinquante, 
le  troisième  soixante  heures  après. 

Le  foie,  la  rate,  les  poumons,  le  cœur,  les  reins  de  ces  animaux 
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goumis  aux  opérations  èhîniqoet  que  j*ai  foit  connaître^  n'ont  pofnt 
offert  de  traces  d'arsenic. 

Chez  le  premier  chien,  le  liquide  des  intestins  et  de  l'estomac, 
séparé  du  coleothar,  donnait  quelques  taches  arsénieales  ;  l'urine  ne 
donnait  pas  de  ce  dernier  métal.  Le  liquide  intestinal  séparé  du  coW 
eothar  chez  le  second  chien,  donnait  quelques  taches  moins  appa- 
rentes et  moins  nombreuses  que  chez  le  troisième  ;  mais  en  re? anche 
son  urine  donnait  de  larges  taches  arsenicales. 

Conelusion»  Le  peroxîde  de  fer  hydraté  et  le  colcothar  qu'on  donne 
aux  animaux  ne  fournissant  point  d'arsenic  sans  l'action  d'un  acide 
puissant,  en  contiennent  cependant  une  petite  quantité  qui  lente- 
ment absorbée,  passe  par  les  organes  et  est  éliminée  par  les  urines. 

Séance  du  20  octobre.-^AaDm  MMMknmux  (Traitement  de  rem- 
paiêonnement  par  f).  —  M.  Orfila  lit  un  mémore  sur  ce  sujet.  Il  se 
propose  de  combattre  les  résultats  obtenus  l'année  dernière  par 
M.  Rognetta ,  et  de  faire  ?oir  que  dans  le  traitement  de  rintoxication 
arsenicale  les  toniques  et  les  excitants  sont  inefficaces,  tandis  que  les 
diurétiques  offrent  beaucoup  d'avantages. — 157  chiens  ont  été  sou* 
mis  à  ces  importantes  expériences.  Voici  l^s  principaux  résultats 
auxquels  M.  Orfila  est  arrivé. 

1°  La  ligature  de  VcMophage  n'est  nullement  dangereuse.  — 
Chez  plusieurs  chiens  l'œsophage  a  été  lié  et  maintenu  dans  cet  él^t 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis,  la  ligature  ayant  été  enlevée  ^ les 
animaux  ont  pu  manger  et  se  sont  parfaitement  rétablis. 

3*"  Les  chiens  traités  par  les  toniques,  bouillon,  solution  de  quin- 
quina, eau-de-vie,  sont  morts  quand  on  a  empêché  les  vomissemepts 
au  moyen  de  la  ligature  de  l'œsophage;  tandis  qu'ils  ont  guéri  quand 
l'expulsion  des  matières  a  pu  s'effectuer. 

é""  ils  ont  i^aéri  quand  ils  ont  pu  vomir,  bien  qu'on  ne  leur  eût 
pas  fait  prendre  le  traitement  excitant. 

6**  Ce  n'est  donc  pas  à  l'action  des  excitants  que  le  succès  é^ait  dû 
dans  ce  cas ,  mais  au  vomissement,  puisque  le  poison  a  été  retrouvé 
dans  les  matières  rejetées. 

O*"  Traités  par  les  diurétiques  (vin  blanc  nitré),  les  chiens  empoi- 
sonnés ont  guéri  en  rendant  par  les  urines  une  grande  quantité  de 
liquide  chargé  de  substances  vénéneuses, 

I*"  Lç  même  résultat  favof^bie  a  été  obtenu  par  la  même  médica- 
tion sur  les  animaux  efpp^îsponés  par  le  .dartre  stibié  :  quatre 
avafent  été  empoisonnés  par  cette  substance,  un  seul  a  succombé,  2/ 
n'avait  pas  uriné. 

8*"  Dans  l'empoisonnement  par  l'opium,  les  diurétiques  n'ont  pas 
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agi  d'une  manière  bien  remarquable;  cependant  le  produit  de  I4 
sécrétion  urinaire  renfermaq^  de  la  morphine  et  de  Tacide  méoo- 
nique ,  on  peut  fonder  quelque  ei^pérance  aur  l'emploi  du  nouveau 
moyen  thérapeutique  flans  les  intoxications  par  les  narcotiques. 

Dans  la  discussion  qui  s'engage  sur  ee  rapport,  M.  Orfila  reconnaît 
qu'à  l'état  normal  il  existe  chez  l'homme  une  certaine  quantité  d^ap- 
senic  dans  les  muscles  et  dans  les  os ,  et,  suivant  M.  Lepelletier,  eet 
arsenic  viendiait  du  phosphate  que  les  céréales  renferment  dans  une 
certaine  proportion.  Cette  opinion  est  suggérée  à  M.  Lepelletierparle 
résultat  des  analyses  de  Vauquelin^  qui  a  trouvé  de  l'arsenic  dans 
les  sels  phospbatiques. 


=3 


Séance^  de  T Académie  royale  des  Seienees, 


Séance  du  %Hê€piembre.  •—  nETv&Bt  vÉBiao-FAfHEifAus.   — 

M.  Breschet  fait  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Lalle- 
mand ,  de  Montpellier,  relatif  au  traitement  des  fistules  vésico-va- 
gioales  : 

«  On  a  pensé  que  par  les  caustiques  on  atteindrait  simultanément 
un  double  but,  raviver  la  plaie  et  provoquer  une  inflammation.  Ainsi 
les  caustiques  liquides,  telsque  les  acides  [concentrés,  la  solution  de 
nitrate  de  mercure,  et  mieux  encore  le  cautère  actuel  ou  fer  Incan- 
descent ont  tour  k  tour  été  mis  en  usage.  Si  la  fistule  est  très  petite , 
on  peut  espérer  quelque  succès  de  l'emploi  des  caustiques  ;  si  elle 
est  d'une  étendue  médiocre  ou  moins  que  médiocre ,  c'est  à  dire  de 
six  à  huit  lignes,  le  fer  rouge  pourra  suffire  pour  amener  la  guérison, 
en  ayant  soin  toutefois  de  caulfériser  légèrement  la  membrane  mu- 
queuse, de  manière  à  ne  point  provoquer  une  inflammation  de  la 
vessie  et  à  ne  pas  produire  d'eschares ,  qui ,  par  leur  chute,  agrandi- 
raient lu  fistule.  Plus  d'une  fois  les  cautérisations  ont  été  efilcaces 
dans  les  cas  de  petits  pertuis  fistuleux  ;  mais  le  plus  communément 
ce  moyen  ne  peut  servir  qu'à  aviver  les  bords  de  la  plaie  et  à  les  en- 
flammer plus  on  moins. 

»Le  nombre  des  procédés  chirurgicaux  n'a  pas  été  moins  grand  pour 
ramener  au  contact  les  bords  de  la  fistule  et  pour  les  y  maintenir. 
Ici  l'on  a  d'abord  proposé  la  suture,  que  l'on  a  employée  sous 
presque  toutes  ses  formes.  Outre  la  diffiouUé  de  faire  passer  une  ai- 
gnUt^  et  un  fil  du  vagin  dans  la  vessie;  et  réciproquement,  et  bien 
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qoe  oesmanœuf  res  aient  été  limplifiées  dans  ces  derniers  temps  par 
l'invention  d'instruments  pins  ou  mdins  ingénieux ,  on  reproche  à 
la  suture  d'exciter  une  traction  douloureuse  sur  les  tissus  malades , 
et  de  finir  par  décliirer  les  bords  de  la  plaie  bien  avant  l'occlusion 
de  la  fistule;  c'est  pourquoi  presque  tous  les  praticiens  renoncent 
aujourd'hui  à  ce  moyen  de  traitement. 

»  En  désespoir  de  cause  on  a  proposé  dernièrement  de  fermer  le 
vagin  au  devant  de  la  fistule^  en  fiaisant  adhérer  ses  parois  :  mais 
alors  la  femme  est  condamnée  à  la  stérilité  et  ne  peut  plus  se  livrer  aux 
actes  qui  précèdent  la  fécondation.  Plus  nouvellement  encore ,  on  a 
essayé  d'oblitérer  la  fistule  en  portant  dans  son  intérieur  un  lambeau 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  tenant  encore  par  un  pédicule^ 
pour  former  une  sorte  de  bouchon  organique.  Nous  nous  abstien- 
drons de  porter  un  jugement  sur  ces  deux  méthodes,  parce  que 
l'expérience  n'a  pas  suiiisamment  parlé. 

»  Ces  rapides  considérations  sur  les  voies  déjà  suivies  dans  la  cure 
des  fistules  vésico-vaginales  feront  mieux  comprendre  la  méthode 
proposée  par  M.  Laiiemand,  et  qui  remplit  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  toutes  les  indications. 

g»  Cette  méthode  consiste  à  cautériser  l'orifice  et  le  trajet  de  la  fis- 
tule avec  le  fer  rouge  ou  avec  un  crayon  de  nilrale  d'argent ,  et  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  sonde  airigne.  Le  fer 
rouge  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'on  a  besoin  de  détruire 
certaines  parties ,  de  niveler  des  inégalités,  surtout  lorsque  l'ouver- 
ture est  étendue,  ou  bien,  quoiqu'elle  soit  petite,  lorsqu'elle  est 
masquée,  sinueuse,  et  que  son  trajet  ne  peut  être  parcouru  par  un 
cylindre  de  nitrate  d'argent.  Les  cautères  olivaires  n'ont  pas  besoin 
d'avoir  plus  d'une  ligne  de  diamètre  dans  la  portion  la  plus  renflée, 
et  la  tige  doit  être  beaucoup  plus  mince,  pour  qu'elle  conserve 
moins  de  chaleur.  Pour  les  fistules  étroites  et  sinueuses  on  doit  se 
servir  de  stylets  variés,  contournés  suivant  les  circonstances  et  la 
disposition  des  parties. 

»  M.  Lallemand  pense  que  la  sonde  airigne  mérite  de  beaucoup  la 
préférence  sur  la  suture,  dans  tous  les  cas  où  la  fistule  est  transver- 
sale ou  qu'elle  peut  être  ramenée  à  cette  forme,  et  c'est  ce  qui 
arrive  presque  toujours  quand  l'opération  n'est  pas  praticable.  Sur 
vingt-un  cas  de  fistule,  M.  Lallemand  n'en  a  trouvé  qu'un  seul  de 
fistule  oblique  et  irrégulière,  dont  la  réunion  n'aurait  pu  se  feire 
d'arrière  en  avant. 

C'est  avec  cet  instrument  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rappro- 
chées et  maintenues  en  rapport  convenable.  Par  cette  sonde  airigne 
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la  pression  peut  être  augmentée  ou  diminuée  à  volonté  ^  ce  qu'on  ne 
peut  produire  avec  h  suture.  Un  autre  avantage  de  cette  sonde , 
suivant  son  inventeur^  c'est  que  par  son  emploi  les  bords  de  la  plaie 
ne  peuvent  se  renverser  en  haut,  parce  que  la  sonde,  exactement 
collée  sur  la  vessie  par  les  crochets,  ne  saurait  être  soulevée.  Si 
les  bords  se  renversaient  en  bas,  le  doigt  indicateur,  placé  dans  la 
fistule,  pendant  l'application  de  l'instrument,  s'en  apercevrait  aus- 
sitôt et  s'opposerait  à  ce  déplacement. 

»  L'emploi  d'un  instrument  dont  on  peut  graduer  l'action  est  d'un 
grand  avantage,  parce  qu'il  permet  de  modifier  la  disposition  des 
parties,  et  d'arriver,  dans  une  opération  aussi  délicate,  à  une  réu- 
nion régulière  et  exacte.  Enfin,  cette  sonde  aîrigne,  non  seulemrent 
réunit  les  lèvres  de  la  plaie ,  mais  encore  elle  porte  avec  elle  un  con- 
duit pour  l'émission  de  l'urine  au  dehors,  et  ce  conduit  n'est  pas 
vacillant  et  ne  se  déplace  pas  comme  le  fait  une  sonde  d'argent  ou 
une  sonde  de  gomme  élastique. 

»  On  voit  que  nous  parlons  d'un  instrument  sans  le  décrire  ;  c'est 
qu'il  est  difficile  de  faire  comprendre  la  construction  d'une  mé- 
canique et  son  mode  d'action  par  une  simple  description  et  sans 
l'avoir  sous  (es  yeux.  Je  soumets  cette  sonde  airigne  à  l'examen  de 
TAcadémie,  et  je  me  contente  de  dire  qu'elle  est  composée  de  deux 
cylindres  creux  superposés  Pun  à  l'autre.  L'inférieur  renferme  des 
crochets  ou  airignes  destinés  à.pénétrer  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
qu'un  pas  de  vis  fait  sortir  ou  rentrer  à  volonté.  Un  ressort  à  boudin 
est  destiné  à  faire  mouvoir  une  plaque  qui  doit  fixer  l'instrument.  Le 
cylindre  supérieur,  ouvert  à  son  extrémité  vésicale ,  a  pour  fonction 
de  donner  passage  à  l'urine  et  de  s'opposer  à  l'infiltration  de  ce  li- 
quide entre  les  lèvres  de  la  fistule. 

»  Nous  pourrions  décrire  ici  avec  détail  le  manuel  opératoire  ; 
mais  nous  croyons  devoir  nous  abstenir  d'entrer  dans  des  particula- 
rités trop  techniques,  et  qui  appartiennent  essentiellement  à  la  pra- 
tique de  l'art.  Nous  croyons  plus  convenable  de  renvoyer  au  mémoire 
lui-même. 

»  Nous  terminerons  ce  rapport  en  donnant  une  sorte  de  sta- 
tistique des  opérations  pratiquées  par  M.  Lallemand,  pour  la 
guérison  des  fistules  vésico^vaginales  d'après  sa  méthode.  Ces  ren- 
seignements nous  sont  arrivés  depuis  l'envoi  du  mémoire  à  l'A- 
cadémie. 

x>Sur  quinze  opérations,  M.  Lallemand  compte  sept  guérisons 
complètes  et  constatées  longtemps  après  la  fin  du  traitement.  Il  avait 
cru  pouvoir  en  compter  neuf;  mais  d'après  les  renseignemeiits  ré- 
III*.— XI.  23 
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ceoU  qu'il  a  rpçus  de  deux  de  ses  malades ,  il  résulte  qu'elles  (lerdent 
encore  quelques  go ul tes  d'urine  quaudUiressie  est  bien  distendue^ 
mais  il  leur  suffit  d'expulser  souvent  l'urine  pour  éviter  cet  incon- 
vénient. Aussi  ces  femmes  n'ont-elles  pas  d'abord  réclamé  les  soins 
de  M.  Lallemand  ;  car  cet  état  est  tellement  différent  de  celui  dans 
lequel  elles  se  trouvaient  avant  l'opération,  qu'elles  se  regardent 
comme  guéries.  On  peut  donc  rau(;er  ce$  deux  cas,  sinon  dans-  les 
succès  complets,  du  moins  parmi  les  améliorations  voisines  de  la 
guérîson. 

»  Dans  ces  sept  cas  de  guérison ,  quatre  fistules  avaient  de  9  à  18 
lignes  d'étendue  transversale.  Trois  étaient  placées  au  bas-fond  de 
la  vessie,  deux  étaient  accompagnées  de  brides  qui  oblitéraient 
en  partie  le  vagin  ^  et  qui  ont  rendu  les  manœuvres  opératoires  très 
difficiles. 

»  Après  ces  sept  cas  de  réussite ,  nous  dirons  que  M.  Lallemand  a 
eu  six  insuccès,  dont  trois  cas  de  mort.  Le  dernier  cas  funeste  est 
postérieur  à  l'envoi  du  mémoire  à  l'Académie  des  sciences. 

»  M.  Lallemand  ne  compte  que  deux  malades  qui  ont  quitté  Mont- 
pellier au  milieu  du  tr  alternent ,  l'une  par  nostalgie ,  l'autre  par  dé- 
faut d'énergie  ou  par  trop  de  susceptibilité  nerveuse. 

»  Il  a  observé  de  plus  quatre  fistules  vésico-vaginales  auxquelles 
il  n'a  pas  voulu  toucher  à  cause  de  leur  énorme  étendue ,  et  une 
autre  parce  qu'elle  était  compliquée  de  fistule  recto-vaginale  con- 
sidérable. 

»  Ce  nombre  d'insuccès  est  sans  doute  bien  grand  ;  mais  lorsqu'on 
songera  que  ce  genre  de  maladie  était  naguère  encore  considéré 
comme  une  infirmité  presque  toujours  incurable^  on  reconnaîtra 
que  M.  Lallemand  a  rendu  un  grand  service  à  l'humanité^  et  qu'il  a 
fait  faire  un  progrès  réel  à  la  science. 

T>  Ces  raisons  paraissent  plus  que  suffisantes  à  votre  commission 
pour  proposer  à  l'Académie  de  témoigner  à  M.  Lallemand  la  satis- 
faction que  vos  commissaires  ont  éprouvée  par  la  lecture  de  ce  tra- 
vail, et  ils  en  demanderaient  l'insertion  dans  le  Recueil  des  savants 
étrangers,  s'ils  ne  savaient  pas  que  cet  opuscule  est  destiné  à  une 
prochaine  publication.  »  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
adoptées. 

Séance  du  26  octobre. — sthabxsmb  {Traitement  dur—^parla 
section  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  mûieurs  de  reail,)  — 
M.  Guérin  annonce  qu'il  est  parvenu  à  réaliser,  pour  l'opératioa 
dit  strabisme,  uu  procédé  qui  remplit  eonplètcpieAt  les  coQdi|i«ns 
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dont  l'importance  a  été  constatée  dans  les  autres  opérations  de  sec- 
tions sous-cutanées.  Dans  tous  les  procédés  qu'on  a  décrits  jns- 
quMcîy  dit  M.  Guérin^  on  luisait  la  section  des  muscles  de  l'œil  en 
mettant  ces  muscles  à  découvert  au  moyen  de  plaies  plus  ou  moins 
étendues  de  la  conjonctive,  ou  bien  on  disait  la  section  simultanée 
du  muscle  et  de  la  muqueuse.  Cette  méthode  rendait  l'opération  dif- 
ficile^ plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  douloureuse,  et  consé- 
cutivement elle  provoquait  presque  toujours  un  travail  d'inflam- 
mation suppurative.  Déjà,  poursuit  l'auteur  de  la  note^  j'avais  obvié 
à  une  partie  de  ces  inconvénients  par  un  premier  essai  de  méthode 
sous-conjonctivale  communiqué  il  y  a  quelques  mois  à  l'Académie; 
Tingt-deu^  opérations  pratiquées  par  cette  méthode  m'avaient  per- 
mis d'en  apprécier  les  avantages.  Cependant  son  application  rigou- 
reuse n'était  pas  toujours  réalisable  ;  dans  quelques  cas,  je  n'avais 
pu  éviter  les  inconvénients  inhérents  à  la  méthode  des  incisions  di- 
rectes, la  longueur  de  l'opération,  la  douleur  et  l'inflammation  con- 
sécutive, soit  que  la  dissection  de  la  conjonctive  ne  pût  s'effectuer 
complètement,  soit  que  son  recollement  immédiat  n'eût  pas  été  ob- 
tenu. Le  procédé  suivant,  que  je  viens  d'imaginer,  me  parait  apla- 
nir toutes  ces  difficultés. 

Le  sujet  est  couché  horizontalement  et  la  tête  est  fixe.  Les  pau- 
pières étant  maintenues  écartées  et  le  globe  oculaire  attiré  en  avant 
et  un  peu  sur  le  côté,  au  moyen  d'une  airigne,  on  enfonce  perpen- 
diculairement dans  l'angle  interne  ou  externe  de  l'œil,  suivant  le 
muscle  à  diviser,  et  sur  le  côté  de  ce  dernier,  un  petit  instrument 
convexe  sur  le  tranchant  et  doublement  coudé  sur  sa  tige.  La  lame 
de  l'instrument  ayant  pénétré  de  toute  sa  longueur  (15  millimètres 
environ],  on  la  relève  horizontalement  en  la  faisant  glisser  entre  le 
globe  oculaire  et  la  face  correspondante  du  muscle.  Dans  un  troi- 
sième temps,  on  présente  le  tranchant  convexe  de  l'instrument  à  la 
face  interne  du  muscle,  et  on  divise  celui-ci  de  dedans  en  dehors^ 
c'est  à  dire  du  globe  oculaire  à  la  paroi  de  l'orbite.  Le  globe  ocu- 
laire étant  attiré  en  avant  et  un  peu  sur  le  côté,  c'est  à  dire  dans  la 
difeotion  même  du  muscle  à  diviser,  produit  la  tension  de  ce  der- 
nier et  facilite  l'action  de  l'instrument  tranchant.  La  section  s'an- 
nonce par  un  bruit  de  craquement,  le  sentiment  d'une  résistance 
vaincue,  et  par  un  petit  mouvement  du  glob«  de  l'œil  qui  cède  dans 
le  sens  de  la  traction.  L'instrument  est  retiré  parla  petite  ou  ver- 
ture  d'entrée,  et  il  n'y  a  aucune  apparence  de  plaie  extérieure.  On 
peut  s'assurer  que  la  section  du  muscle  a  été  faite  complètement, 
par  la  rotation  de  l'œil  dans  le  sens  opposé  rendue  plus  étendue  et 
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plus  facile,  et  par  l'impossibilité  de  la  rotation  inTerse,  ou  au  moios 
par  une  diminution  sensible  dans  l'étendue  de  ce  mouTement. 

M.  Guérin  annonce  qu'il  a  appliqué  deux  ibis  arec  un  plein  succès 
ce  procédé  à  la  section  du  muscle  droit  interne.  Le  muscle,  dit-il,  a 
été  divisé  complètement  en  moins  d'une  minute,  sans  autre  plaie 
extérieure  qu'une  simple  piqûre  de  la  conjoncliTC,  et  arec  redresse- 
ment instantané  du  globe  oculaire. 

CMurmAonoir  waËouzàXBm  AmTxnomxB  tmm,  la  cnuLBom  (Sur 
la).  —  M.  le  docteur  Kubn  i^it  la  communication  suivante  : 
Tout  le  monde  sait  que  le  tissu  musculaire  se  contracte  sous  Tin- 
fluence  delà  chaleur  ;  mais  personne,  q^e  je  sache,  n'a  encore  cher- 
ché à  tirer  parti  de  cette  propriété  pour  étudier  le  mécanisme  des 
mouTcments  et  en  faire  d'utiles  applications.  Dans  ce  but,  j'ai  ap- 
pliqué la  chaleur  à  des  muscles  isolés  ou  à  un  nombre  plus  ou  moins 
grand.  J'ai  produit  différents  degrés  de  raccourcissement,  et  par 
conséquent  différents  degrés  de  tension.  Voici  les  procédés  que 
j'emploie  : 

r  Je  plonge  une  partie  entière,  un  membrepar  exemple,  dans  l'eau 
bouillante,  après  avoir  préalablement  coupé  en  trarers  un  certain 
nombre  de  muscles,  en  ne  laissant  intacts  que  ceux  dont  je  veux 
connaître  l'action,  soit  isolée,  soit  collective  :  au  bout  de  quelques 
minutes  les  brisures  du  membre  se  dirigent  dans  le  sens  de  l'action 
des  muscles  non  divisés  ; 

S"»  Je  découvre  le  muscle  dont  je  reux  étudier  la  fonction  propre  ; 
je  l'isole  soigneusement  des  parties  voisines  au  moyen  de  corps  non 
conducteurs,  et  je  les  soumets  à  un  courant  de.yapeur  ; 

3**  Je  découvre  le  muscle,  et  j'en  détermine  le  raccourcissement 
au  moyen  d'un  fer  chauffé,  soit  dans  Teau  ou  dans  l'huile  bouillan- 
tes, soit  à  une  température  voisine  du  rouge.  Pour  éviter  la  rOtissure 
dé  la  surface  du  muscle,  je  le  recouvre  d'un  linge  mouillé,  dont  i'é- 
vaporation,  pénétrant  dans  l'intérieur  du  corps  charnu,  concourt 
elle-même  au  raccourcissement. 

Voici  quelques  applications  nouvelles  dont  ce  faiit  me  parait  sus- 
ceptibles. 

On  pourra  étudier  d'une  manière  plus  précise  l'action  spéciale  de 
chaque  muscle,  et  reproduire,  sans  emploi  d'aucune  force  étran- 
gère, la  plupart  des  mouvements  réalisés  chez  le  vivant.  La 
permanence  de  cette  contraction  facilitera  singulièrement  l'é- 
tude du  mécanisme  exact  des  mouvements  et  la  détermination 
plus  rigoureuse  du  mode  de  combinaison  des  agents  musculaires. 
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et  de  leur  somme  d'influence  respective  dans  la  production  de  cha- 
cun de  ces  mouyements. 

Une  application  du  même  fait  est  de  permettre  de  reproduire  j'us- 
qu'à  un  certain  point,  les  difformités  articulaires  du  système  osseux, 
et  de  confirmer,  par  voie  d'expérimentaiion,  la  théorie  de  ces  dif- 
formités établie  par  M.  Jules  Guérin.  C'est  ainsi  que  je  suis  parvenu 
à  imiter  les  variétés  du  pied-bot  et  d'autres  difformités  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ;  à  reproduire  les  différentes  variétés  du 
strabisme,  et  même  jusqu'à  un  certain  point  les  déviations  latérales 
de  l'épine. 

Enfin,  la  tension  musculaire  par  la  chaleur  permettra^  ainsi 
que  me  l'a  indiqué  M.  Jules  Guérin,  de  répéter  sur  le  cadavre  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  et  des  muscles  :  la  tension  et  les 
rapports  nouveaux  que  contractent  les  muscles  raccourcis  sont, 
en  efiFet,  deux  des  conditions  importantes  qui  favorisent  et  règlent 
ces  opérations,  et  l'on  sait  que  jusqu'ici,  en  Tabsence  de  ces  deux 
conditions,  elles  n'avaient  pu  être  appliquées  ni  démontrées  sur  le 
cadavre. 

— ^L'Académieprocèdeparvoiedescrutin  àlanominationd'un  cor- 
respondant pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  La  section 
avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  :  l**M.Lallemand,  à  Mont- 
pellier ;  2"  M.  Brodie,  à  Londres;  3«»  M.  Guyon,  à  Alger  ;  4*  M.  Dief- 
fenbach,  à  Berlin.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Lallemand,  ayant 
obtenu  39  suffrages  sur  48  votants,  est  proclamé  correspondant  de 
l'Académie. 
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Institutions  médicales.  —  Réorganisation  des  écoles  se- 
condaires DE  médecine  sous  LE  NOM  D'ÉCOLES  PRÉPARA- 
TOIRES DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE.  —  NOUVELLE  ORqA- 
NISATION  DE  LA  PHARMACIE.—  CONCOURS.  •—  RENTRÉE  DE  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE   DE  PARIS.  —  EXPÉRIENCES  PURLIQUES 

DE  M.  Orfila. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Cousin,  que  la  dernière 
réTolution  ministérielle  vient  d'éloigner  des  affaires^  aura  laissé 
d'jioDorables  pt  profondes  traces  de  sa  courte  carrîi^cç.  S'il  ne  lui  a 
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pas  élé  permis,  comme  il  se  le  proposait,  de  donner  à  la  m^ecine 
l'organisation  depuis  si  longtemps  projetée,  il  aura  du  moins  rendu 
un  éminent  serrice  à  l'enseignement  médical,  en  cherchant  à  faire 
des  écoles  secondaires  de  médecine  des  institutions  régulières,  en  les 
soustrayant  à  l'instabilité  à  laquelle  les  condamnaient  leurs  précaires 
ressources,  enfin  en  fixant  le  sort  des  professeurs  et  en  leur  impo- 
sant de  Téritables  fonctions.  Jusqu'ici  les  élèves  ne  trouvaient  que  peu 
d'avantages  à  commencer  leurs  études  dans  les  écoles  secondaires,  il 
n'en  est  plHS  de  même  dans  les  écoles  préparatoires  actuelles,  les  in- 
scriptions prises  pendant  deux  années  devant  être  admises  pour 
toute  leur  valeur  dans  les  facultés.  Gomme  le  dit  M.  Cousin  dans  son 
rapport,  cette  disposition,  avec  celle  qui  assure  un  traitement  con- 
venable aux  professeurs,  rendra  la  vie  aux  écoles  secondaires.  Mais, 
de  longtemps  encore  peut-être,  le  personnel  des  anciennes  écoles 
pèsera  sur  l'avenir  des  nouvelles.  Oa  ne  peut  se  dissimuler  que  le 
choix  des  professeurs^  laissé  naguère  à  l'autorité  locale  ou  aux.  admi- 
nistrations des  hospices,  et  limité  entre  des  personnes  en  général  peu 
aptes  aux  fonctions  de  l'enseignement,  n'était  peut-être  pas  toi^ours  le 
plus  favorable  à  la  prospérité  des  écoles.  Nous  craignons  que  la  dis- 
position relative  à  la  nomination  des  professeurs  ne  soit  pas  la  meil- 
leure pour  éviter  les  mêmes  inconvénients.  £n  donnant  aux  écoles 
secondaires  le  droit  de  présentation  aux  places  vacantes,  tout  contre- 
balancé qu'est  ce  droit  par  le  même  privilège  accordé  aux  facultés 
du  ressort,  on  s'expose  aux  mauvais  choix  presque  toujours  com- 
mandés dans  les  petites  localités,  d'abord  par  le  petit  nombre  de  can- 
didats, puis  surtout  par  les  préventions  et  les  exclusions  des  coteries 
inévitables  qui  s'y  forment,  ou  par  de  puissantes  influences.  Si  l'on 
ne  voulait  pas  du  concours  dans  les  ibeuités  du  ressort,  ce  qui  eût 
été  sans  contredit  le  meilleur  parti,  du  moins  aurait-on  dû  peut-être 
abandonner  à  celles-ci  seules  ledr^it  de  présentation.  Ce  sont  là,  du 
reste,  les  seules  dispositions  de  Tordonnance  que  nous  ne  croyions 
pas  pouvoir  approuver. 

Nous  reproduisons  ici  une  partiedu  rapport  duministre  qui  accom- 
pagne Foinlônnance.  Nous  donnons  '  ensuite  Tordonnance  concer- 
nant la  pharmacie,  dont  la  date  est  antérieure  à  celle-ci,  et  qui  ne  fait 
pas  moins  d'hdnneur  au  zèle  éclairé  de  son  administration. 

Rapport  au  Roi. 

Sire,  la  loi  du  11  floréal  an  10  a  fité  à  six  le  nombre  des  écoles  qui 
pourraient  être  fondées  et  entretenues  par  ITtat  pour  l'enseigne- 
ment de  la  médecine  êb  France.  Mais,  en  dehors  de  css  ^ndes 
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écoles,  dont  trois  seulement  ont  été  organisées  jusqu'à  présent,  et 
qui  seules  ont  le  droit  de  conférer  le  grade  de  docteur,  il  s'est  formé 
des  cours  d'instruction  médicale,  et  peu  à  peu  des  établissements 
inférieurs,  dont  l'objet  est  d'initier  un  certain  nombre  d'élèves  aux 
premiers  éléments  de  l'art  de  guérir.  L'arrêté  du  gouvernement  du 
9û  prairial  an  11  a  formellement  reconnu  cet  enseignement  prépa- 
ratoire, institué  dans  les  h<ypitaux  des  principales  villes,  en  vertu  de 
décrets  spéciaux.  En  1830,  une  ordonnance  royale  du  18  mai  fit 
rentrer  sous  le  régime  de  l'université  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine» et  cet  acte  m'impose  le  devoir  de  proposer  à  Votre  Majesté 
plusieurs  dispositions  nouvelles  dans  l'intérêt  de  ces  écoles;  car, 
ainsi  que  je  le  disais  dernièrement  à  Votre  Majesté  dans  le  préam- 
bule de  l'ordonnance  sur  l'enseignement  pharmaceutique,  lorsque 
l'université  est  mise  en  possession  d'un  ordre  d'établissements,  ce 
doit  être  pour  l'améliorer  et  le  fortifier. 

11  existe  en  France  dix-huit  écoles  secondaires  médicales;  mais  ces 
écoles,  ayant  été  ibndées  isolément  et  sans  aucune  règle  commune, 
ne  présentent  ailcun  ensemble  dans  leur  organisation.  Quelques 
unes  possèdent  des  fondations  qui  pourvoient  aux  frais  du  matériel 
et  au  traitement  des  professeurs;  dans  la  plupart,  c'est  le  conseil 
municipal  ou  le  conseil  général  du  département,  ou  l'administra- 
tion des  hospices,  qui  subvient  aux  dépenses,  ce  qui  livre  ces  éta- 
blissements au  vice  d'une  perpétuelle  mobilité;  enfin,  quelquefois 
elles  n'ont  d'autre  ressource  que  le  faible  produit  des  inscriptions 
payées  par  les  élèves.  Le  prix  de  ces  inscriptions  varie,  suivant  les 
localités,  depuis  6  fr.  jusqu'à  30  fr.  ;  dans  deux  écoles,  on  ne  paie 
même  aucune  rétribution.  Les  traitements  des  professeurs  présen- 
tent la  même  inégalité  fâcheuse:  quelques  uns  ne  touchent  que 
130  fr.  par  an  ;  d'autres  reçoivent  1,000  fr.,  quelques  uns  1,500  fr.  ; 
un  assez  grand  nombre  n'ont  aucune  espèce  de  traitement.  Dans 
beaucoup  de  villes,  les  amphithéâtres  de  dissection  sont  insuffi- 
sants ;  datis  d'autres,  on  s'oppose  à  l'établissement  des  cliniques 
dsns  l'intérieurdes  hôpitaux,  et  cependant  sans  cliniquo  il  ne  peut 
exister  de  véritable  enseignement  médical.  Pendant  long^temps 
l'entrée  des  salles  de  maternité  a  été  interdite  aux  étudiants,  et  elle 
n'est  pas  encore  complètement  libre  d'entraves*  On  refuse  même 
souvent  délivrer^  pour  les  études  anatomiques,  les  cadavres  qui  sont 
réclamés  par  les  familles.  Enfin  le  nombre  des  chaires  n'est  pas  le 
même  partout;  dans  quelques  écoles,  il  y  en  a  de  superflues,  et 
dans  d'autres  les  plus  indispensables  ne  sont  pas  régulièrement  con- 
stituées. 
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Il  importe  sur  tous  ces  points  d'établir  des  règles  fixes,  afin  que 
partoutdes  ressources  suffisantessoient  assurées  aux  établissemcDts, 
les  mêmes  devoirs  imposés  aux  professeurs,  et  la  même  instruction 
offerte  aux  élèves.  Tel  est  le  but  de  Pordonnaoce  que  je  viens  sou- 
mettre à  l'approbation  de  Votre  Majesté,  etc.,  etc. 

Ordonnance  du  Moi. 

Louis-Philippe,  roi  des  Français,  etc.  Sur  le  rapport  de  notre 
ministre  secrétaire  d*état  au  département  de  l'instruction  publique, 
grand  maître  de  l'Université  ;  vu  l'ordonnance  royale  du  18  mai  1890, 
qui  soumet  au  régime  du  corps  enseignant  les  écoles  secondaires 
de  médecine;  vu  les  règlements  universitaires  des  7  novembre  ISM 
et  96  septembre  1837;  vu  la  délibération  du  conseil  royal  de 
rinstruction  publique,  en  date  du  13  octobre  1840;  nous  avons  or- 
donné et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  l^^  Les  écoles  aciuellement  établies  sous  le  titre  d'écoles  se- 
condaires de  médecine,  et  qui  seront  réorganisées  conformément 
aux  dispositions  prescrites  par  la  présente  ordonnance,  prendront 
le  titre  d'écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  9.  Les  objets  d'enseignement  dans  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  : 

l**  Chimie  et  pharmacie  ; 

9<^  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale; 

3**  Anatomie  et  physiologie  ; 

4**  Clinique  Interne  et  pathologie  interne; 

5"  Clinique  externe  et  pathologie  externe  ; 

6^  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfents. 

Art.  3.  Il  y  aura  dans  chaque  école  six  professeurs  titulaires  et 
deux  professeurs  adjoints. 

Art.  4.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  seront  nommés  par 
notre  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  une  double  liste  de 
candidats,  présentée  Tune  par  l'école  où  la  place  est  vacante,  Pau- 
tt  e  par  la  faculté  de  médecine  dans  la  circonscription  de  laquelle 
ladite  école  se  trouve  placée.  * 

Les  candidats  pour  les  places  de  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
doivent  être  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  reçus  dans  une 
école  de  pharmacie,  et  âgés  de  trente  ans. 

Les  professeurs  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  auront  à  justifier 
en  outre  du  baccalauréat  ès-sciences  physiques. 

Art.  5.  Il  sera  attaché  à  chaque  école  un  chef  des  travaux  anato- 
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miques,  un  prosecteuret  un  préparateur  de  chimie  et  d'histoire  na- 
turelle. 

Art.  6.  Les  professeurs  recevront  un  trailement  annuel,  dont  le 
minimum  est  fixé  à  1,500  fr.  pour  les  titulaires,  à  1^000  fr.  pour  les 
adjoints. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  aura  un  traitement  de  500  fr.  ; 
le  prosecteur  et  le  préparateur  un  traitement  de  350  fr.  chacun. 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  et  adjoints  subiront  sur  leur 
traitement  la  retenue  du  vingtième  au  profit  de  la  caisse  des  retrai- 
tes, auxquelles  ils  auront  droit  désormais  comme  tous  les  autres 
fonctionnaires  de  l'Université,  et  aux  mêmes  conditions. 

Art.  8.  Chaque  école  aura  un  ou  plusieurs  amphithéâtres  et  sera 
fournie  de  collections  relatives  à  l'objet  des  divers  cours. 

Art.  9.  L'administration  des  hospices  de  chaque  ville  où  une  école 
préparatoire  sera  établie,  fournira  pour  le  service  de  la  clinique  mé- 
dicale et  chirurgicale  de  ladite  école  une  salle  de  cinquante  lits  au 
moins. 

Art.  10.  Les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
sont  des  établissements  communaux.  Les  villes  où  elles  sont  ou- 
vertes pourvoiront  à  toutes  les  dépenses,  soit  du  personnel,  soit  du 
matériel. 

Les  hospices  et  les  conseils  généraux  des  départements  pourront 
continuer  à  voter  des  subventions  pour  l'entretien  des  écoles  pré- 
paratoires. Ces  subventions  viendront  en  déduction  des  sommes  qui 
doivent  être  allouées  par  les  villes. 

Le  budget  annuel  ai  chaque  école  sera  arrêté  en  conseil  royal  de 
l'instruction  publique. 

Art.  11.  Une  commission  vérifiera  chaque  année  les  comptes  pré- 
sentés par  le  directeur.  Cette  commission  sera  composée  du  maire 
de  la  ville,  président  ;  d'un  membre  désigné  par  le  conseil  muni- 
cipal ;  d'un  membre  désigné  par  le  conseil  général  ;  de  deux  mem- 
bres désignés  par  la  commission  des  hospices. 

Art.  19.  Les  droits  d'inscriptions  tiimestriels  qui  doivent  être  ac- 
quittés par  chaque  élève  sont  fixés  à  35  fr. 

Art.  13.  Le  produit  des  inscriptions  prises  dans  chaque  école  sera 
versé  dans  la  caisse,  soit  de  la  ville,  soit  du  département,  soit  des 
hospices,  jusqu'à  concurrence  des  sommes  allouées  par  les  cons^pils 
municipaux,  départementaux  ou  des  hospices,  pour  l'entretien  de 
l'établissement. 

Art.  14.  A  dater  de  la  présente  année  scolaire,  les  élèves  des  écoles 
préparatoires,  dont  l'organisation  sera  conforme  aux  règles  près- 
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crite8  par  cette  ordonnanee,  pourront  faire  compter  les  huit  hucrip* 
tiens  prises  pendant  deax  années  pour  toute  leur  valeur  dans  une 
des  Facultés  de  médecine. 

Art.  15.  Les  élèves  en  pharmacie  seront  admis  à  faire  compter 
deux  ans  d'études  dans  une  école  préparatoire  pour  deux  ans  de 
stage  dans  une  officine. 


ORDONNANCE    SUR  L^ORGANISATION   DES    ÉCOLES  DE  PHARMACIE. 

Titre  premier.  •*-  OrgunUaHon  d§$  éooieê  de  pharmacie. 

Art.  1*'.  Les  écoles  de  pharmacie  établies  par  la  loi  de  11  avril 
1803,  feront  à  l'avenir  partie  de  ^universités  et  seront  soumises  an 
régime  du  corps  enseignant. 

(Cette  mesure  a  été  proposée  par  les  diffi^rentes  commissions 
chargées  de  l'examen  des  questions  médicales,  et  sollicitée  par  les 
écoles  de  pharmacie  elles-mêmes.  Partout  oil  il  y  a  des  cours  régu- 
liers pour  les  élèves  prenant  des  inscriptions  et  subissant  des  exa- 
mens, les  règles  universitaires  doivent  être  appliquées,  un  régime 
universitaire  doit  être  établi.  Extrait  du  rapport  au  roi.) 

Leurs  recettes  et  leurs  dépenses  seront  portées  au  bubget  de 
l'état. 

Art.  2.  L'école  de  pharmacie  de  Paris  sera  composée  de  cinq  pro- 
fesseurs tituUires  et  de  trois  professeurs  adjoints. 

Les  autres  écoles  auront  trois  professeurs  titulaires  et  deux  pro- 
fesseurs adjoints. 

Art.  3.  il  y  aura  de  plus  dans  chaque  école  des  agrégés  nommés 
pour  cinq  ans ,  lesquels  remplaceront  les  professeurs  en  cas  d'empê- 
chement, participeront  aux  examens,  et  pourront  être  autorisés  à 
ouvrir  des  cours  complémentaires  conformément  à  ce  qui  a  été  éta- 
bli par  nos  ordonnances  des  UU^  U  et  38  mars,  et  10  avril  1840. 

Il  y  aura  pour  i'éci^  de  Paris  cinq  agrégés,  trois  pour  les  écoles 
de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Les  professe«nrs  titulaires  et  ad|joînts  seront  nommés  par 
notre  ministre  de  l'instruction  publique,  d'après  une  doublcL  iste 
de  présenUtions,  faites  l'une  par  l'école  de  pharmaeîe,  l'autre  par 
la  ftiGiilté  de-médecind  établie  dans  la  néme  rille. 
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Chaque  liste  de  présenlations  contiendra  les  noms  de  deux  can- 
iidats. 

Les  mêmes  candidats  pourront  être  présentés  par  l'école  de  phar- 
macie et  par  la  faculté  de  médecine. 

(  Il  a  semblé  convenable  de  rattacher  les  écoles  de  pharmacie 
à  l'université  par  un  nouveau  lien^  et  de  demander  aux  incultes 
de  médecine  ^  qui  ont  avec  elles  des  relations  médiates  et  néces- 
saires,  la  deuxième  liste  de  présentations.  Mxttait  du  rappott 
CL^u,  rot) 

/■    Art.  5.  Nul  ne  pourra  être  nommé  profeisseur  titulaire  s'il  n'est 
docteur  ès-sciences  physiques  et  âgé  de  trente  ans. 

Les  professeurs  adjoints  devront  être  licenciés  ès-sciences  physi- 
ques et  âgés  de  vingt-êfnq  ans. 

Les  uns  et  les  autres  devront  avoir  été  reçus  pharmaciens  dans  une 
école  de  pharmacie. 

Art.  6.  Les  agrégés  seront  nommés  au  concours  d'après  un  règle- 
ment qui  sera  ultérieurement  arrêté  en  conseil  royal  de  Tinstruc- 
tîon  publique. 

Il  suffira,  pour  être  admis'du  concours,  de  produire  h  diplôme 
de  pharmacien,  ainsi  que  le  diplôme  de  bachelier  ès-sçiënces  phy- 
siques. '    '  !       ..        .. 

Art.  7.  Le  directeur  de  Pécole  sera  choisi  par  notre  ministre  de 
l'instruction  publique;  parmi  les  professeurs  titulaires. 

Il  conservera  ses  fonctions  pendant  cinq  années  et  pourra  être 
nommé  de  nouveau'.    ' 

Art.  S.  Il  y  aura  dans  chaque  école  un  secrétaire,  agent  compta- 
ble ,  qui  pourra  être  choisi  par  notre  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique parmi  les  professeurs  titulaires  Ou  liâjoints. 

Il  y  aura  de  plus  un  ou  plusieui*8  préparateurs,  qui  devront  jus- 
tifier du  grade  de  bachelier  ès-sciences  physiques. 

Les  préparateurs  seront  nommés  parle  directeur  et  d'après  l'aVis 
des  professeurs. 

Le  directeur  nommera  les  employés  et  gens  de  service. 

Titre  II.  r^  ÈmeignemenL 

Art.  9.  Oo  enseigne  dans  chaque  école  : 

Première  année.  —  La  physique  et  la  chimie,  l'histoire  naturelle 
médicale. 

Deuxième  année.  —  L'histoire  naturelle  médicale,  la  matière  mé- 
dicale, la  pharmacie  proprement  dite. 
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Troisième  année.  •<—  La  toxicologie  y  et  sous  le  titre  d'eeotej 
tique,  les  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Art.  11.  Les  cours  s'ouTriront  chaque  année  au  mois  de  norei 
bre,  et  seront  terminés  au  mois  de  juillet. 

Chaque  professeur  titulaire  ou  adjoint  qui  sera  nommé  à  raveiiirij 
devra  faire  son  cours  pendant  toute  la  durée  de  l'année  scolaire. 

Art.  19.  Le  registre  des  inscriptions  pour  les  élèves  sera  oa- 
vert^  chaque  année,  dans  les  quinze  premiers  jours  du  mois  àt 
novembre. 

Art.  13.  Nul  candidat  ne  sera  admis  aux  examens  pour  le  titre  de 
pharmacien,  s'il  ne  justifie  du  grade  de  bachelier  ès-leltres. 

Le  présent  article  sera  obligatoire  à  l'égard  des  aspirants  qui  pos- 
tuleront le  titre  de  pharmacien  devant  les  jurys  médicaux. 

Art.  14.  Nulle  dispense  d'âge  pour  l'admission  aux  examens  ne 
pourra  plus  être  accordée  qu'aux  candidats  qui  se  présenteraient  aux 
épreuves  devant  une  des  écoles  de  pharmacie. 

Art.  15.  Indépendamment  des  deux  professeurs  en  médecine  qui 
sont  appelés  auxdits  examens,  trois  membres  de  l'école  de  pharma- 
cie devront  y  prendre  part;  savoir  :  deux  professeurs  titulaires  ou 
adjoints,  et  un  agrégé. 

)i  Art.  16.  Les  élèves  des  écoles  de  pharmacie  qui  auront  mérité  des 
prix  dans  les  concours  institués  par  l'arrêté  du  13  août  1803,  ob- 
tiendront des  remises  de  frais. 

Le  montant  desdites  remises  sera  fixée  pour  chaque  prix  par  un 
règlement  universitaire.  Les  noms  des  élèves  lauréats  seront  procla- 
més dans  la  séance  annuelle  de  rentrée. 

Titre  III.  —  Comptabîliié. 

Art.  SI.  Les  professeurs  titulaires  recevront >  à  Paris,  un  traite-- 
ment  fixe  annuel  de  4^000  fir.  3  dans  les  départements,  un  traitement 
fixe  annuel  de  3,000  fir. 

Le  traitement  des  professeurs  adjoints  est  fixé  à  3,400  fr.^  à  Paris, 
et  à  1,500  fr.  dans  les  départements. 

Le  professeur-directeur  recevra,  en  outre,  à  titre  de  préciput,  uae 
indemnité  annuelle  de  1,500  fr.',  à  Paris,  et  de  1,000  fr.  dans  les 
autres  écoles. 

Le  secrétaire  agent  comptable  recevra,  à  Paris,  un  traitement  de 
3,000  fr.,  et  dans  les  autres  écoles  un  traitement  de  1,500  fr. 

Le  traitement  annuel  des  préparateurs  sera  de  1,900  fr. 

Art.  â3.  Les  droits  de  présence  aux  examens  seront  de  10  fr.  pour 
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cun  des  fonctionnaires  appelés  à  y  prendre  part.  Les  mêmes 
.Jts  seront  alloués  aux  professeurs  chargés  de  l'examen  desher- 

"  îstes. 

:  rt.  94.  Le  prix  de  l'inscription  annuel  à  acquitter  par  chaque 

'^  'e  est  fixé  à  36  fr.  dans  les  trois  écoles. 

..a  répartition  des  frais  d'examen  reste  fixé  ainsi  qu'il  est  prescrit 

[*  l'arrêté  du  13  août  1803,  savoir  : 

'  Yemier  examen,  200  ft.  ;  deuxième  examen ,  900  ft>.  ;  troisième 

nien.500. 

ics  frais  des  opérations  et  des  démonstrations  qui  doivent  avoir 

1  dans  le  dernier  examen  sont  fixés  à  900  fr.  pour  Paris,  et  à 
'^>  fr.  pour  les  autres  écoles. 

Titre  FV.  »  Dispositions  transitoires, 

riArt.  95.  La  condition  du  diplôme  de  bachelier  ès-letlres  ne  sera 
Jigatoire  qu'à  partir  du  l""'  février  1844. 


Concours. 


Xes  concours  se  succèdent  rapidement  au  dedans  et  en  dehors  de 
faculté.  A  peine  était  terminé  le  concours  de  pathologie  interne, 
ui  a  rendu  M.  Piorry  titulaire  de  cette  chaire,  qu'il  a  fallu  s'occu- 
er  de  remplacer  le  professeur  Richeraud  dans  celle  de  médecine 
pératoire.  Seize  compétiteurs  sont  inscrits  pour  ce  concours  qui 
a  s'ouvrir  le  9  de  ce  mois  :  ce  sont  MM.  Malgaigne,  Aug.  Bérardi 
lobert,  Michon,  Yidal  deCassis,  Chassaignac,  Blandin,  Lenoir,  Alph. 
>anson,  Laugier,  Sédillot,  Huguier,  Moulinié  de  Bordeaux,  Monod 
!lAm.  Thierry. 

— *MM.  Denonvilliers,  Maisonneuve  et  Chassaignac  ont  été  nommés, 
1  y  a  deux  mois,  chirurgiens  du  bureau  central  d'admission  des  hô- 
utaux  de  Paris.  MM.  Barth,  Monneret,  Roger,  Hardy  et  Tessier 
ieonentd'étre  nommés  médecins  de  ce  même  bureau.  Trente-cinq 
compétiteurs  avaient  disputé  ces  cinq  places. 

—  Le  3  de  ce  mois  a  eu  lieu  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
le  Paris.  L'éloge  de  Richerand,  prononcé  par  M.  le  professeur 
L  Cloquet,  a  rempli  presque  entièrement  la  séance.  Ce  discours, 
lans  lequel  l'orateur  a  déroulé  la  longue  suite  de  succès  dont  la 
brtune  s'est  plu  à  couronner  le  mérite  purement  littéraire  de  Ri- 
cherand, a  été  écoulé  avec  faveur. 

Après  le  discours  de  M.  Gloquet,  ont  été  proclamés  dans  l'ordre 
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suivant  les  prix  de  l'école  pratique  :  1""  prix,  M.  Arm.  Lhommeaii, 
d'Angers;  T  prix,  non  décerné ,  Accessit,  M.  L.-F.  Tavignot,  de  Pa- 
ris.—  Prix  Corvisart  :  T'^prix,  partagé  entre  MM.  L.-A.  Martin- 
NeuriUe,  d'0ri>ec9  et  Aug.  Souins,  de  Douai;  2°  prix,  M.  Hyac. 
Morizot,  de  Gennevrières. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  rapport  de  M.  H.  Royer*Coliard 
sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  Monthyon,  d 
dont  aucun  n'a  paru  à  la  commission  remplir  les  conditions,  et  pai 
conséquent  mériter  le  prix.  M.  Royer-Collard,  dans  ce  rapport  qui 
était  rédigé  avec  élégance,  et  qui  a  été  favorablement  accueilli,  \ 
indiqué  Tesprit  et  le  but  de  la  fondation  du  prix  Monthyoa.  (Ce  prii 
est  destiné  à  récompenser  les  travaux  sur  les  maladies  dominantes.)  I 
nous  serait  difficile,  en  nous  confiant  à  notre  seule  mémoire,  d'ap- 
précier toute  Pexactitude  des  réflexions  de  M.  Royer^ColIard  sur  ui 
point  aussi  vaguement  déterminé  que  celui  des  maladies  régnantes 
Nous  reviendrons  donc  sur  ce  sujet,  lorsque  le  texte  de  son  rappof 
aura  été  imprimé. 

Prix  Carviêart  pour  1841. 

La  Faculté  propose  comme  sujet  de  prix  pour  l'année  prochaiDCi 
a  de  déterminer  par  des  faits  observés  dans  une  clinique  de  la  F» 
culte  (du  V  novembre  au  1''  août),  les' effets  du  mercure  dans  lel 
différentes  maladies,  la  syphilis  exceptée.  »— Les  mémoires  deyroo 
être  prés'entés  avant  le  1^'  août. 


CxPÊRIEIfCES  TOXICOLOGIQUES   ET   MÂDICO-LÉGALES   SUR  L'ACIDI 

ARSÉNIEUX  ET  LE  TARTRE  STIBIÉ. 

M.  Orfila,  dans  l'un  des  amphithéâtres  de  la  foculté  de  médecine 
devant  une  commission  spéciale  de  l'Académie  de  médecine  et  ui 
public  nombreux  composé  des  notabilités  des  sciences  médicale 
et  chimiques,  vient  de  faire  une  série  d'expériences  tendant  1 
confirmer  les  résultats  annoncés  dans  ses  derniers,  mémoires  sut 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  et  Le  tartre  stibié.  L'impor 
tance  des  expériences,  auxquelles  des  procès  récents  et  fameux  don 
naient  une  véritable  actualité,  et  surtout  le  nom  de  l'expérimentateur 
avaient  attiré  à  eesséances  une  aifluence  extraordinaire.  Pour  mieui 
fixer  l'attention,  M.  OrfiJa  avait  fait  distribuer  un  programme  dani 
lequel  ii  énonçait  les  différentes  questions  qu'il  se  proposait  de  ré- 
soudre* Voici  le  résultat  des  premières  séances,  et  nous  en  empruo- 
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tons  k  compte-rendtt  à  un  journal^  VS0oul0peàn  99  œtobf  e  ,  qui 
nous  parait  l«s  avoir  exaotemeat  renduea* 

«  M.  Oriila  s'ett  d'abord  attaché  à  démmlrer  l'extrême  dél«e«H 
tease  et  i'infaiilliUlité  de  l'appiareil  de  Marsh. 

»  Sur  quoi  reposent  en  effet  les  objetioaa  qu^on  a  voulu  fw^  au 
sujet  de  l'emploi  de  eet  appareil  ? 

n  i<»  Sur  la  prétendue  difficulté  de  distinguer,  parmi  les  ta^ 
ehes  qu^il  produit,  eellet  que  produit  ParseniOy  de  celle  que 
produit  tantimoine. 

»  Mais  outre  l'éclatante  diatinctioii  qu'on  peut  tirer  de  la  différence 
de  leurs  caractères  physiques,  ignore-t-on  que  les  taches  arténi«« 
cales  se  volatilisent  immédiates^ent  sous  l'inÊluenee  de  la  fiamme  de 
Fhydrogène ,  tandis  que  la  volatilisation  des  lâches  antinnoniales  est 
au  contraire  fort  lente.  D'ailteurs  qu'on  dissolve  les  uns  et  les  au-* 
très  dans  l'aeide  nitrique  et  qu'on  évapore  à  siceité,  le  résidu  de  l'é- 
Yaporation  sera,  pour  les  premières,  de  l'aeide  arsénique  d'un  blanc 
très  légèrement  jaunâtre,  qui  par  l'addition  d'une  goutte  de  nitrate 
d'argent  non  acide  se  colorera  eu  rouge-brique^  et  pour  les  secon* 
des,  de  Tacide  antîmonieux  en  [coudre  )aune  parfcûtement  insen- 
sible à  l'aciioQ  du  nitrate  d'argent  non  acide. 

»  a*"  Sur  la  rare  pureté  desréaetife  emploifée  dcme  V appareil 
de  Marsh. 

»  Quelssoat  ces  réactifs  ?  de  l'eau,  de  l'acide  sulfiirique  et  du  ^inc. 
Mais  supposons  que  l'appareil  qui  fonctionne  à  Taide  de  tels  réac- 
tions ne  donne  pas  la  moindre  tache,  ne  serait-t-il  pas  raisonnable 
de  conclure  qu'ils  sont  purs,  très  purs?  Aussi  a-t-on  toujours  le 
s^n  d'essayer  l'appareil  avant  d'y  introduire  la  matière  suspecte, 

»  3''  Sur  la  formation  de  la  mousse  qui  gène  Vinflammatùm 
de  ^hydrogène. 

»  Mais  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'huile  pour  la  comprimer  im^ 
médiat^neat,  si  d'ailleurs  on  ne  préfère  la  séparer  en  trai^vasant  le 
liquide  au  moyen  d'un  entonnoir. 

»  4^  Enfin  f  surlamobiUté  de  la  flamme  et  son  infidélité'^ 

D  Mais  les  courants  d'air  évités,  on  n'aura  jamais  à  se  plaii^.ve  de 
l'infidélité  de  la  fiamme,  si  l'on  sait  qu'elle  se  compose  de  deux 
parties,  Tune  plus  chaude  et  plus  aiguë  (partie  oxydante),  l'autre 
plus  inférieure  et  moins  chaude  (partie  réduisante]  ;  et  si  au  lieu 
de  recevoir  celle-là  sur  la  capsule  on  a  le  soin  d'y  recevoir  ceUe-<i. 

»  Parlant  ensuite  de  Thabitude  où  l'on  est  de  douter  dp  la  pré- 
sence de  l'arsenic,  à  cause  qu'il  e&t  presque  impo&siUe  d'a^pprécier 
le  poids  des  taches^  M.  QiAia  «  fait  voîr  combien  cetle  habitude  est 
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peu  raisonnée.  Il  résulte  d'un  nombre  infini  d'expériences,  que  l'a- 
cide arsénieux  donne  la  mort  à  la  dose  tf  un  grain  eidenU  à  deux 
grains.  Or  cette  quantité  sera  bien  minime  si  Ton  veut  la  concevoir 
disséminée  dans  tout  le  corps.  D'ailleurs  il  s'en  perd  par  les  vomis- 
sements^ la  sueur,  l'urine  surtout  qui  en  entraîne  la  majeure  partie, 
observation  importante,  de  laquelle  ont  jailli  pour  M.  Orfila  les  pré- 
cieux avantages  d'une  médication  diurétique  dans  le  traitement  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Que  voulez- vous  donc  re- 
trouver, en  expérimentant  sur  le  foie>  le  cœur  et  tout  autre  organe, 
sinon  des  quantités  littéralement  impondérables ,  sinon  des  traces 
d'arsenic  P 

»  Le  meilleur  moyen  à  mettre  en  usage  pour  déceler  l'arsenic  ab- 
sorbé, consiste,  a  ajouté  M.  Orfila,  à  introduire  dans  l'appareil  de 
Marsh  les  produits  de  la  carbonisation  des  matières  organiques 
par  l'acide  azotique,  ou  de  leur  décomposition  par  l'azotate  de  po- 
tasse. Mais  on  ne  se  servira  de  l'azotate  de  potasse  que  lorsque  le 
premier  procédé  sera  insuffisant,  c'est  à  dire  lorsqu'on  agira  sur  des 
cadavres  dont  l'inhumation  ne  sera  pas  récente,  parce  qu'alors  les 
organes  étant  en  partie  saponifiés  ne  donnent  par  l'acide  azotique 
qu'un  charbon  d'une  texture  molle  et  comme  résineuse.  Alors  seu- 
lement on  doit  recourir  à  l'azotate  de  potasse,  dont  l'emploi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  est  moins  avantageux,  l'incandescence  qui  se 
produit  pendant  l'opération,  déterminant  la  volatisation  et  par  cela 
même  la  perte  de  l'arsenic  qu'on  recherche,  sinon  en  totalité^  du 
du  moins  en  grande  partie. 

»  Mentionnons  ici  une  expérience  faite  par  M.  Orfila,  qui  a  pu  dé- 
montrer, en  même  temps  que  la  pureté  de  l'acide  sulfurique,  celle  de 
l'azotate  de  potasse.  11  a  pris  deux  capsules  parfaitement  nettoyées,  et 
dans  chacune  il  a  mis  une  livre  d'azotate  de  potasse  du  commerce  et 
quatorze  onces  d'acide  sulfurique.  Il  a  ensuite  chauffé,  et  bientôt 
l'acide  nitrique  ayant  été  chassé  par  l'acide  sulfurique ,  il  a  resté 
dans  les  deux  capsules  du  bi-sulfate  de  potasse.  L'un  de  ces  bi-sul- 
fates  n'a  donné  avec  l'appareil  de  Marsh  aucune  tache  arséfU" 
cale,  et  l'autre  auquel  on  avait  mêlé  un  centigramme  seulement 
diacide  arsénieux,  a  donné  imme'diatement  des  taches  très 
prononcées. 

»  !«•  Expérience.  — Nous  arrivons  à  un  fait  capital.  Un  chien  a 
été  pris  à  l'état  normal;  ce  chien  a  été  pendu,  et  ses  organes  (cœur, 
foie,  poumons,  rate  et  reins)  enlevés,  desséchés  autant  que  possible, 
ont  été  carbonisés  par  l'acide  azoti({ue.  Le  charbon  obtenu  a  été 
traité  par  de  l'eau  bouillante  et  le  décoctum  soumis  à  l'action  de 
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l'appareil  de  Marsh.  Aucune  tache  n'a  été' produite.  D'où  il  suit, 
que  les  organes  à  Vétat  normal,  carbonisés  par  V acide  azoti" 
tique,  ne  donne  aucune  tache  arsenicale. 

»  D'un  autre  côté,  on  a  pris  un  autre  chien  ;  son  œsophage  a  été  lié, 
ouvert  avec  des  ciseaux,  et  à  l'aide  d'un  entonnoir,  injecté  de  douze 
grammes  d'acide  arsénieux  en  solution  dans  l'eau.  On  a  fait  ensuite 
une  seconde  ligature  au  dessous  de  l'ouverture  pratiquéesur  l'œso- 
phage^  et  on  a  lié  la  rerge  pour  recueillir  l'urine.  Le  quart  du  foie 
de  ce  chien,  carbonisé  par  l'acide  azotique,  a  donné  immédiate- 
ment de  nomhretises  taches  arsenicales. 

»  2*  Expérience.  —  L'urine  du  chien  normal  n'a  donné  au- 
cune tache  d^arsenic,  après  avoir  été  carbonisé  par  l'acide  azoti- 
que. D'oii  il  suit  que  Vurine  à  tétat  normal,  carbonisée  par 
l'acide  azotique,  ne  donne  aucune  tache  arsenicale. 

L'urine  du  chien  empoisonné  a  donné  immédiatement  des  ta- 
ches  arsenicales  très  abondantes. 

»  3**  Expérience.  —  Un  foie  d*homme  adulte  à  l'état  normal  a 
été  desséché  et  décomposé  par  le  nitrate  de  potasse.  Le  résidu, 
traité  par  l'acide  sulfurique  et  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh, 
n'a  donné  aucune  tache  arsenicale.  D'où  il  suit  que  le  foie,  dé- 
composé par  V azotate  de  potasse,  ne  donne  aucune  tache 
arsenicale. 

»  Le  décoctum  du  foie  d'un  chien  empoisonné,  traité  par  l'azo- 
tate de  potasse  et  l'acide  sulfurique ,  ainsi  que  le  précédent,  a 
donné  de  nombreuses  taches  arsenicales.  Il  est  à  remarque  que 
loin  d'agir  sur  la  substance  même,  on  n'a  agi  que  sur  le  produit 
d'une  ébullition  qui  a  duré  deux  heures. 

»  4^  Expérience.  —  Douze  livres  de  chair  musculaire  d'un  ca- 
davre normal  ont  été  soumis  à  i'ébullition  pendant  cinq  heures, 
avec  de  l'eau  et  une  once  de  potasse  à  l'alcool.  Le  liquide  a  été  ex- 
primé à  travers  un  linge,  évaporé  à  siccité  et  carbonisé  par  l'acide 
azotique.  On  a  fait  bouillir  dans  l'eau  pendant  demi-heure  le  char- 
bon obtenu ,  et  la  liqueur  soumise  ensuite  à  l'appareil  de  Marsh  a 
donné  des  taches  blanches  opaques,  volatiles,  insolubles  à 
froid  dans  V acide  nitrique, soluJtles  dans  V acide  nitrique  bouil- 
lant et  ne  se  colorant  pas  en  rouge  brique  par  le  nitrate  d'ar- 
gent non  acide,  après  qtCon  a  évaporé  à  siccité  le  produit  de 
leur  dissolution  dans  Vacide  azotique  bouillant.  M.  Ortila  pense 
que  ces  taches  sont  formées  df^  très  peu  et  arsenic  et  dune  grande 
quantité  de  matières  organiques. 

IlP^ix.  24 
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»  La  chair  musculaire  (lubras  de  Soufilard  a  donné  denombreuseg 
taches  arsenicales. 

»  11  est  du  reste  fort  inutile,  dans  une  expérience  de  chimie  légale, 
de  s'attaquer  à  la  chaîrmusculaire,  puisqu'on  peut  en  toute  con- 
fiance s'adresser  au  foie  ou  au  cœur,  qui,  à  l'état  normal,  ne  donnent 
pas  de  taches.  Quant  à  l'objection  qu'on  pourrait  faire,  que  dans 
quelques  années,  on  trouvera  peut-être  un  procédé  qui  permettra 
de  démontrer  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  ibie  normal,  il  est  aisé 
d'y  répondre.  A  quoi  servirait  ce  procédé,  lorsqu'à  l'aide  de  celui  que 
nous  employons  tous  les  jours,  nous  pouvons,  à  la  suite  d'expérien- 
ces comparatives,  arriver  sans  effort  à  la  découverte  de  la  vérité? 
Ce  procédé  serait  certainement  curieux  et  intéressant  pour  la 
science,  mais  il  serait  très  funeste  dans  ses  applications  à  la  chimie 
légale  dont  il  entraverait  singulièrement  la  marche. 

»  Nous  nous  occuperons  dans  un  prochain  article  des  empoison- 
nements par  Pémétique  et  les  préparations  antimoniales,  après 
avoir  toutefois  rendu  compte  de  ce  qui  reste  à  dire  à  M.  Orfila  sur 
l'acide  arsénieux  et  remploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plus 
convenables  pour  combattre  les  empoisonnements  par  cet  acide.  » 
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Recherches anaiemigues  etphysiologiques  surles  ovaires  dans 
l'espèce  humaine;  par  M.  Négribr,  professeur  à  Angers,  avec 
onze  planches  iithog.  Paris>  1840.  gr.  in-8.  p.  130.  Chez  Béchet 
jeune  et  Labé. 

De  toutes  les  questions  relatives  à  la  menstruation ,  il  n'en  est 
point  qui  présente  plus  d'obscurité  que  celle  des  causes.  On  connaît 
les  nombreuses  théories  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  depuis  Aristote 
jusqu'à  nos  jours.  On  a  admis  tour  à  tour  une  pléthore,  une  surabon- 
dance du  sang,  qui,  revenant  à  des  époques  déterminées,  se  dissipe 
par  une  hémorrhagie  régulière  ;  une  Surabondance  d'azote  et  de  car- 
bone dans  le  sang  des  organes  contenus  chins  le  bassin  ;  une  fer- 
mentation du  sang  tout  entier  ou  de  celui  qui  est  renfermé  dans  les 
vaisseaux  de  l'utérus  j  l'écoulement  régulier  et  nécessaire  du  super- 
flu du  sang  primitivement  employé  à  l'accroissement  du  corps.  On 
a  fait  des  expériences  pour  démontrer  qu'un  excès  de  force  des 
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^veines  relativement  aux  artères  avait  lien  chez  la  femme,  etc.,  etc. 
Mais  toutes  ces  explications  n'ont  point  satisfailles  esprits  sévères  » 
et  on  a  vu  dans  ces  théories  plutél:  use  exposition  du  lait  lui-iBéiiie 
que  sa  eause  prochaine  et  elfteienCe.  La  question  ne  nous  ferait  pas 
davantage  élucidée  par  les  hypothèses  toutes  métaphysiques  de 
Burdach^^ui  pense  que  a  la  formation  de  la  substance  vitale  du 
sang  est  si  abondante  chez  la  femme  que  quand  cette  sabstance 
ne  peut  pas  être  employée  à  la  conservation  ie  l'espèce  elle  sort  de 
son  cercle  et  détermine  la  seule  hémorrhagie  qui  soit  normale.  »  On 
se  demande  comment  il  se  fait  alors  que  la  menstruation  n'ait  pas 
lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  surtout  coranent  elle  cesse  à 
un  âge  où  les  femmes  ont  conservé  eoeore  presque  toute  leur 
vigueur. 

Ainsi  donc ,  la  cause  de  la  menstruation  elle-même  est  restée  cou- 
verte d'un  voile,  malgré  les  nombreuse^  conjectures  auxquelles  tant 
d'auteurs  se  sont  livrés  ;  il  en  est  de  même  pour  la  cause  de  la  pério* 
dicité  si  remarquable  de  cette  hémorrhagie.  On  a  voulu  faire  jouer  un 
grand  rôle  à  l'inâuence  lunaire  sur  l'irruption  des  règles;  mais  les 
expériences  faites  avec  soin  ont  prouvé  que  cette  opinion  n'éiait 
point  inondée.  Les  rapports  de  ressemblance  qu'on  a  cherchés  dans 
diverses  fonctions  chez  l'homme  et  surtout  dans  les  actes  de  la  géné- 
ration, ne  sont  nullementde  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ccsujct 
car  ii  resterait  toujours  à  rechercher  pourquoi  ces  actes  euxHnémes 
présentent  une  espèce  de  périodicité. 

Il  appartenait  aux  recherches  anatomtques  dedéconvrir  fine  cause 
toute  nouvelle  et  qui  parait  bien  plus  plausfMe  que  toutes  celles  qui 
Tiennent  d'être  meationnées.  Nous  avons,  dans  ce  lournal  (tomeVI, 
1839,  p.  260),  fait  connaître  les  observations  de  M.  Gendrinsur  le 
dévetoppcment  et  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf  consi^dérées  sous 
le  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  menstruation,  et,  dans  le 
même  article ,  nous  avons  dit  un  mot  d'un  travail  alors  inédit  de 
M.  Négrier  sur  le  même  sujet.  Aujourd'hui  c'est  ce  travail  lui-même 
dont  nous  allons  donner  l'analyse  à  nos  lecteurs.  Nmis  commen- 
cerons par  un  résumé  des  faits  tels  que  les  a  présentés  M.  Négner, 
renvoyant  plus  loin  les  discussions  auxquelles  ils  peuvent  don- 
ner lieu. 

M.  Négrier  commence  par  exposer  le  développement  desovaires  et 

de  leurs  vésicules  aux  dîfférenls  âges.  Voici  comment  il  résume  les 

faits  qu'il  a  observas  chez  les  enlanls  depuis  la  première  année  de 

l'existence  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté. 

c<  Le  pai*enchymedes  ovaires  d'un  aifant  qui  vient  de  naître  pa- 
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ralt  homogène.  Dès  la  première  année  on  y  ?oit  apparaître  d<^  gra- 
nulations miliaires ,  dont  le  nombre  n'a  rien  de  constaut.  Un  peu 
-plus  tard,  à  ees  granulations ,  entourées  d'abord  d'une  zone  opaque, 
on  trouye  accolé  un  petit  globule  vésiculeux,  dont  les  parois  parais- 
sent formées  par  cette  zone.  Ce  globule  ou  loge  contient  une  Tési- 
cule  formée  de  deux  membranes  concentriques  et  contiguës.  Vers 
dix  ou  douze  ans ,  quelques  vésicules  s'accroissent,  leurs  membranes 
cessent  d'être  transparentes  par  l'interposition  d'une  matière  grise, 
pulpeuse,  qui  se  répand  entre  elles.  En  même  temps  les  yésicules 
augmentent  plus  rapidement  de  volume  que  leurs  loges  ne  s^agran- 
dissent  ;  elles  se  froncent  et  forment  de  petites  bourses  comprimées. 
La  pulpe  grise  de  ces  vésicules  passe  graduellement  à  la  couleur 
jaune.  C'est  alors  que  les  premiers  signes  de  la  puberté  se  manifes^ 
tent  chez  la  jeune  fille. 

«  Les  vésicules  sont  adhérentes  à  leurs  loges  par  des  filets  cellu- 
leux,  qui  sont  d'autant  plus  solides  et  plus  nombreux  que  le  dére^ 
îoppement  de  ces  organes  est  plus  avancé,  df  sorte  qu'il  est  plus 
difficile  d'extraire  de  sa  loge  une  bourse  grise  qu'une  vésicule  trans- 
parente ,  et  qu'il  est  impossible  d'en  enlever  une  vésicule  jaune 
sans  la  briser. 

(c  Pendant  l'enfance,  les  vésicules  occupent  dans  l'ovaire  un  siège 
différent,  suivant  le  degré  de  développement;  ainsi,  elles  apparais- 
sent d'abord  au  centre  ou  vers  le  bord  adhérent  de  l'organe;  puis 
elles  s'approchent  de  plus  en  plus  de  sa  circonférence  ;  et  lorsqu'elles 
passenl  à  la  coloration  jaune,  elles  touchent  les  enveloppes  propres 
de  l'ovaire  :  celles-ci  n'offrent  alors  aucune  apparence  de  cicatrices 
à  leur  surface. 

tt  Quant  à  la  matrice ,  son  état  est  resté,  pour  ainsi  dire  station- 
naire  pendant  toute  cette  période,  et  son  développement  n'est  nul- 
lement en  rapport  avec  celui  des  ovaires.  » 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  description  de  l'état  anatomique  des 

ovaires  pendant  la  période  de  fécondité  chez  la  femme.  Nous  allons 

encore  le  laisser  parler  pour  que  les  faits  soient  exposés  avec  plus 

de  précision. 

«  Les  faits  exposés  dans  ce  chapitre  conduisent  à  expliquer  aussi 
les  changements  qui  se  sont  opérés  dans  les  ovaires  :  un  amux  d'un 
liquide  transparent  a  lieu  dans  la  cavité  de  la  vésicule  ,  ce  liquide , 
par  son  accumulation,  déprime  la  matière  jaune,  distend,  amincit 
cette  dernière  vers  le  point  qui  présente  le  moins  de  résistance  :  c'est 
celui  qui  répond  aux  enveloppes  ovariques.  Ces  dernières  sont  enfin 
soulevées,  distendues  et  rompues  avec  la  vésicule. 

<c  La  rupture  delà  tumeur  se  fait  au  point  le  plus  saillant,  qui  est 
aussi  le  moins  résistant.  Après  huit  à  dix  jours,  cette  rupture  parait 
déjà  cicatrisée  complètement,  au  moins  à  l'extérieur  et  dans  toute 
répaisseur  de  l'enveloppe  péritonéale. 

«  La  rupture  de  la  tumeur  vésiculaire  est  suivie  d'un  affaissement 
subit  de  ses  parois,  qui  rael  en  contact  avec  eux-mêmes  les  bords  de 
la  déchirure.  L'agglutination,  au  moins  celle  de  la  lame  péritonéale, 
s'effectue  rapidement.  L'agglutination  presque  immédiate  des  bords 
de  la  déchirure  s'oppose  à  i'épancbement,  au  dehors  de  l'ovaire^  du 
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_  provenant  de  la  déchirure  des  vaisseaux  vésîculaîres.  Elle  dé- 
termine son  accumulation  dans  la  cavité  môme  de  la  vésicule^  où  on 
le  trouve  sous  forme  de  caillot;  ce  qui  prouve  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi,  c'est  que  si  la  cicatrice  ne  s'effectue  pas,  ou  retrouve  la 
cavité  vésiculaire  vide,  communiquant  avec  le  péritoine  au  moyen 
d'un  petit  canal,  par  lequel  le  sang  s'est  échappé;  nous  présenterons 
des  exemples  de  ce  fait. 

«  Le  volume  du  caillot  sanguin  est  extrêmement  variable ,  puis- 
qu'il dépend  du  nombre  et  du  calibre  des  vaisseaux  rompus.  Ainsi, 
sovs  ce  rapport,  il  est  peu  propre  à  faire  apprécier  Tépoque  de  sa 
formation;  mais  il  est  d'autres  signes  qui  peuvent  la  faire  présumer; 
telles  sont  la  dissolution  des  couches  extérieures  du  caillot,  la  des- 
truction plus  ou  moins  avancée  des  parois  jaunes  de  la  vésicule ,  la 
pénétration  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie  colorante  du  sang 
oansle  tissu  ambiant  ;  enfin,  le  plus  important  peut-être,  la  teinte  de 
la  cicatrice  vue  en  dedans  de  la  vésicule.  Cette  cicatrice  conserve 
plus  longtemps  de  ce  côté  la  couleur  rose  qui  est  propre  à  une  ag- 
glutination récente,  la  réunion  de  ce  côté  est  aussi  plus  tardive  à  s'o- 
pérer, et  souvent  elle  n'est  pas  achevée  après  huit  ou  dix  jours.  Ter- 
ixiinons  en  faisant  observer  que  le  travail  vésiculaire,  qui  laisse  ainsi 
des  traces  si  remarquables,  coïncide  avec  l'époque  où  la  jeune  fille 
passe  à  l'état  de  nubilité,  et  que  c'est  avec  le  liquide  nouveau  qui 
s'accumule  et  distend  la  vésicule,  que  l'ovule  apparaît  dans  cette  der- 
nière. C'est  au  moins  ce  que  j'ai  cru  reconnaître.  » 

L'état  anatomique  des  ovaires  pendant  la  gestation  et  l'allaite-* 
ment  n'a  pas  moins  fixé  l'attention  de  l'auteur.  Il  rapporte  un  assez 
grand  nombre  de  faits  propres  à  éclairer  cette  question,  et  il  les  ré- 
sume en  peu  de  mots  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  crois  pouvoir  conclure  que  le  travail  vésiculaire  ovarique  ne 
parait  pas  être  entièrement  suspendu  pendant  les  fonctions  de  la 
gestation  et  de  l'allaitement  ;  qu'il  continue  à  s'effectuer  au  moins 
jusqu'à  la  dilatation  de  la  vésicule  exclusivement  ;  mais  il  est  complè- 
tement arrêté  à  cette  dernière  évolution,  qu'on  n'observe  jamais 
chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices  qui  ne  sont  pas  menstruées^i» 

Enfin  le  développement  des  ovaires  et  Fétat  des  vésicules  est  suivi 

dans  ce  mémoire  jusqu'à  l'époque  oh  le  travail  de  la  menstruation  a 

complètement  cessé.  Des  faits  recueillis  par  l'auteur,  se  déduisent 

les  propositions  suivantes  : 

c  1**  Les  ovaires  des  femmes  qui  ont  cessé  d'être  menstruées  ne 
contiennent  jamais  d'organes  vésiculaires  récemment  brisés  ou  sur 
le  point  de  se  déchirer.  Tout  y  annonce  au  contraire,  une  cessation 
complète  de  travail,  datant  au  moins  de  l'époque  de  la  dernière  hé«- 
morrhagie  menstruelle. 

a  %"*  Les  organes  vésiculaires  et  les  débris  qui  résultent  de  '  leur 
destruction  sont  identiques  chez  les  femmes  vierges  ou  chez  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  chez  celles  qui  ont  été  chastes  ou  chez  les  femmes 
prostituées.  11  résulte  des  faits  nombreux  que  j'ai  recueillis,  que  les 
traces  de  rupture  des  vésicules,  sont  généralement  moins  nombreuses 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  de  grossesses,  que  chez  celles 
qui  n'ont  été  enceintes  qu'un  petit  nombre  de  fois  :  fait  qui  est  en  op- 
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position  avec  les  idées  admises  jusqu'ici.  Cette  différence  provient 
sans  doute  des  longues  interrupiioas  apportées  dans  la  menstruation 
par  les  gestations  et  l'allaiiement. 

«  S^'  Le  travail  d'absorption  qui  amène  la  disparition  des  débris 
vésiculaires  dans  les  ovaires,  ne  se  ralentit  jamais. 

«  4**  Les  membranes  vésiculaires  lorsqu'elles  sont  épaissies  ou  peu 
déchirées,  entravent  la  résorption  du  sang  et  de  la  matière  jaune. 
Cette  dernière  lorsqu'elle  est  seule,  persiste  jusque  dans  la  vieillesse 
et  forme  des  noyaux  solides. 

«  5«  Les  ovaires ,  Tutérus  et  ses  annexes  diminuent  de  volume  à 
partir  de  la  cessation  du  développement  des  corps  vésiculaires  ;  leur 
degré  d'atrophie  est  en  raison  directe  de  l'âge.  L'enveloppe  des 
ovaires  passe  quelquefois  à  l'état  cartilagineux  et  osseux,  d 

Ainsi  donc  il  j  a  des  phases  bien  distinctes  dans  le  développement 
des  ovaires,  et  ces  phases  sont  marquées  principalement  par  l'appa- 
rition, l'accroissement,  la  progression  des  vésicules  vers  la  péri- 
phérie^ leur  rupture  et  enfin  leur  disparition  complète. 

Après  avoir  ainsi  présenté  les  faits,  M.  Négriers  dû  en  déduire 
toutes  les  conséquences  physiologiques ,  et  c'est  ce  qu'il  a  foit  dans 
sa  deuxième  partie  intitulée,  Considérations  physiologiques  et 
déductions  des  faits  précédemment  exposés.  C'est  là  peut-être 
la  partie  la  plus  intéressante  du  mémoire,  et  M.  Négrier  l'a  traitée 
avec  non  moins  de  soin  que  la  première.  Nous  devons  dire  tout  d'a- 
bord qu'il  n'hésite  pas  à  voir  dans  les  modifications  des  ovaires  la 
cause  occasionnelle  de  l'hémorrhagie  menstruelle.  Déjà  Dugés  avait 
dit  :  a  les  règles  sont  dues  à  un  molimen  utérin  né  d'une  excitation 
sympathique  et  générale  des  organes  génitaux,  dont  les  ovaires  pa- 
raissent être  le  centre.  »  Mais  ce  n'était  là  qu'une  indication  à  la- 
quelle la  démonstration  manquait.  M.  Négrier  établit  cette  démon- 
stration de  la  manière  suivante.  Chez  l'enfant  naissant  on  ne  trouve 
que  de  simples  granulations,  que  les  rudiments  de  vésicules  aux- 
quels il  donne  le  nom  de  vésicules  jmmair^^  ;c^est  selon  lui  le 
rudiment  de  toutes  les  enveloppes  destinées  à  recevoir  l'oeuf;  mais 
leur  développement  est  si  peu  considérable  que  l'on  comprend  sans 
peine  à  priori  qu'elles  sont  des  organes  destinés  à  une  fonction  non 
encore  établie.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée  on  voit  appa- 
*  raitfe  une  matière  grise  qui,  molle  d'abord,  prend  bientôt  de  la  so- 
lidité, et  forme  |ii|e  petite  bourse  ironcée  dont  les  parois  sont  con- 
stituées par  les  tuniques  de  la  vésicule.  M.  Négrier  a  nommé  cette 
deuxième  évolution,  période  d^apparition  des  bourses  grises/ 
à  cette  époque,  qui  correspond  à  l'âge  de  13  ans,  rien  encore  n'an- 
nonce l'apparition  des  règles.  Mais  à  l'âge  de  )a  puberté  et  lorsque 
les  organes  génitaux  externes  subissent  les  notables  changementa 
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[ue  cliacun  connaît^  on  Toit  apparaître  dans  une  ou  rarement  dans 
plusieurs  vésicules  une  coloration  nouvelle.  La  pulpe  devient  jaune, 
311  m  âme  temps  l'ovaire  est  plus  injecté  qu'il  ne  l'avait  été  jusqu'alors. 
£nfi.n  au  moment  où  les  premières  règles  vont  faire  éruption,  et  où 
tout  annonce  le  molimen  utérin^  on  voit  une  vésicule  ovarique  qui  se 
£^oii  fiant  4e  plus  en  plus  vient  toucher,  soulever  et  distendre  les  en- 
veloppes de  l'ovaire. 

On  voit  donc  que  l'évolution  des  vésicules  de  Graaf  a  suivi  une 
marohe  constamment  ascendante  jusqu'à  l'époque  de  la  première 
menstruation.  On  pourrait  néanmoins  douter  encore  qu'il  y  eût  vé- 
rital>lement  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  modifications  orga- 
niques et  l'hémorrh^gie  menstruelle.Qn  pourrait  penser  que  ces  di- 
vers  phénomènes  convergent  vers  un  but  commun  :  la  fécondité, 
sans  toutefois  être  subordonnés  les  uns  aux  autres  ;  mais  ce  qui  se 
passe  pendant  la  période  de  la  menstruation  vient  confirmer  l'opi- 
nion contraire.  Ainsi,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  il  y  a  pendant  la 
menstruation  l*"  déchirure  des  tuniques  de  l'ovaire  et  de  la  vésicule; 
2**  séparation  de  l'ovule  de  sa  première  enveloppe.  Ce  fait  est  si  con- 
stant qu'on  pent  établir  en  principe  que  jamais  les  ovaires  des  fem- 
mes menstruées,  à  quelque  âge  que  ce  soit,  ne  manquent  de  cica- 
trices vésiculaires.  Chez  celles  qui    viennent  d'être   récemment 
menstruées,  on  voit  des  traces  d'une  rupture  dç  fraîche  date  à  la 
surface  de  l'ov/Dire;  la  dépression  qu'on  y  observe,  les  lambeaux 
rouges  et  les  traces  de  forte  irritation  sanguine,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Si  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  à 
une  époque  plus  éloignée,  la  cicatrice  est  formée,  mais  elle  est  en- 
core très  apparente  ;  elle  le  devient  de  moins  en  moins,  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  dernière  époque  menstruelle.  Pendant  la 
grossesse,  nous  ne  retrouvons  plus  les  mêmes  phénomènes,  et  si 
une  femme  succombe  à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation, 
non  seulement  on  ne  trouve  que  des  cicatrices  anciennes,  mais  on 
voit  que  le  développement  des  vésicules  s'est  arrêté.  Il  en  est  de 
même  pour  la  période  d'allaitement^  et  si  une  éruption  de  règles  a 
lieu  pendant  cette  période,  c'est  que  les  modifications  précédentes 
se  seront  passées  de  nouveau  dans  les  ovaires,  et  que  l'accroisse- 
ment^ la  progression  vers  la  surface  deTorgane  et  la  rupture  d'ui}e 
vésicule  ont  eu  lieu.  D'un  autre  côté,  si  l'on  examine  les  ovaires  dés 
jeunes  filles,  chez  lesquelles  les  règles  sont  précoces,  on  voit  qu'il  y 
a  une  précocité  concomitante  de  cette  évolution  des  vésicules,  tan- 
dis que  tout  le  contraire  a  lieu  chez  celles  qui  sont  tardivement  ré- 
glées. £nfin^  après  la  cessation  naturelle  des  menstrues,  tout  ce  dé- 
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Teloppement  organique  s'arrête^  à  moins  qu'il  ne  survienne  de  loîn 
en  loin  quelques  hémorrhagies  irrégulières,  car  alors  on  est  sûr 
qu'elles  correspondent  à  un  dé?eloppement  d'une  ou  plusieurs  Té- 
sicules^  tel  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Négrier  s'appuie  pour  établir  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  développement  des  vésicules  oyari- 
ques  et  des  menstrues;  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  quil 
y  a  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  une  harmonie  trop  con- 
stante pour  qu'elle  soit  due  à  une  simple  coïncidence. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  ce  journal  les  faits  da  même 
genre  présentés  par  M.  Gendrin.  Il  s'est  élevé  entre  cet  auteur  et 
celui  du  mémoire  que  nous  analysons,  une  discussion  de  priorité 
dans  laquelle  nous  n'entrerons  pas.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que 
depuis  1830  M.  Négrier  s'occupait  de  cette  importante  question^  et 
qu'il  est  de  [toute  évidence  que  l'idée  de  ses  recherches  ne  lui  a  été 
suggérée  par  personne.  Au  reste,  son  travail  a  une  tout  autre  im- 
portance que  celui  de  M.  Gendrin,  qui  s'appuie  sur  un  nombre 
beaucoup  moins  considérable  de  faits. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l'auteur,  et  nous  ne  dirons  rien  de 
ses  remarques  sur  quelques  points  de  l'anatomie  et  de  la  physiolo- 
gie des  ovaires,  qui  font  le  sujet  de  sa  troisième  partie.  Ce  n'est  pas 
qu'on  n'y  trouve  des  faits  fort  intéressants,  mais  les  bornes  de  cet  ar- 
ticle nous  forcent  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même^ 
pour  y  voir  le  complément  de  l'histoire  des  vésicules  ovariques. 
Nous  dirons,  en  terminant,  un  mot  des  planches  nombreuses  que 
l'auteur  a  placées  à  la  fin  de  son  mémoire  pour  servir  à  l'intelli- 
gence des  faits.  Elles  sont  exécutées  avec  le  plus  grand  soin,  et  ajou- 
tent un  nouveau  prix  à  ce  mémoire  si  recpmmandable  sous  tant  de 
rapports. 

De  l'incubation  et  de  son  influence  thérapeutique,  par  le  doc- 
teur Jules  GuYOT.  Paris,  1840,  in-8,  fig.  chez  et  Germer-Bail- 
lière. 

Beaucoup  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  l'influence  de  la  cha- 
leur et  du  froid.  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  aucun  ou- 
vrage important  n'a  <?lé  /crit  sur  la  médecine  ou  la  chirurgie,  sans 
que  les  bons  efl^ets  de  la  chaleur  et  les  mauvais  effets  du  froid  n'y 
aient  été  constatés  d'une  manière  générale.  Âmbroise  Paré  est  le 
premier  qui  ait  tiré  une  conséquence  pratique  de  ces  observations. 
Il  avait  remarqué  que  beaucoup  de  blessés  mouraient  en  hiver, 
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icn^me  pour  des  petites  plaies^  qui  ne  mourraient  pas  pour  de  plus 
gT'andes  en  été^  dit-il.  II  décrit  même  à  ce  sujette  moyen  qu'il  em- 
ployait pour  établir  aux  environs  de  la  blessure  une  sorte  de  tempé- 
rature artificielle. 

Après  Ambroise  Paré;  on  a  beaucoup  parlé  de  l'influence  de  l'air 
cliaud  et  de  l'air  froid  sur  les  plaies,  sans  en  tirer  d'autres  consé- 
quences pratiques.  Les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie 
renferment  un  grand  nombre  de  travaux  sur  ce  sujets  mais  la  plu- 
part sans  application  possible,  excepté  toutefois  ceuxdeFaure.  En 
effet,  ce  chirurgien  a  publié  diverses  observations  qui  prouvent  l'u- 
tilité de  ce  remède  dans  différents  cas  d'engelures  opiniâtres,  de  pa- 
naris, de  plaies  accompagnées  de  beaucoup  d'irritation  et  même  de 
gangrène,  d'ulcères  anciens  et  calleux,  de  tumeurs  scrofuleuses, 
de  dartres  et  d'autres  afiFections  pareilles,  a  L'effet  de  cette  applica- 
tion, dit  ^eWi-^diàû  {Encyclopédie  méthodique,  art.  Chaleur)^ 
est  d'accélérer  la  suppuration  lorsqu'elle  se  foit  difficilement»  de 
former  du  bon  pus,  d'en  diminuer  la  quantité,  de  résoudre  les  en- 
gorgements et  de  hâter  la  cicatrisation.  »  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
Faure  approchait  des  charbons  ardents  de  la  partie  affectée,  et  en 
faisait  sentir  au  malade  l'impression  la  plus  forte  possible.  Depuis 
ce  temps  des  observations  ont  été  faites  sur  l'influence  avantageuse 
de  la  chaleur  atmosphérique  pour  la  cicatrisation  des  blessures. 
M*  Larrey  rapporte  que  sous  le  ciel  brûlant,  mais  à  chaleur  uni- 
forme de  l'Egypte,  les  plaies  se  cicatrisaient  avec  une  promptitude 
étonnante  -,  que  les  opérations  de  la  taille,  du  trépan,  celles  nécessi- 
tées par  les  grandes  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men, et  d'autres  encore,  réussissaient  merveilleusement.  Ces  faits 
Tont  même  engagé  à  leur  consacrer  un  chapitre  de  son  Histoire  de 
la  campagne  éPBgi/pte,  sous  le  titre  :  Influence  salutaire  du 
climat  d^Egypte  sar  les  plaies.  Plus  tard,  lorsqu'il  suivit  nos  ar- 
mées en  Allemagne,  il  put  constater  sous  le  climat  froid  et  humide 
de  ce  pays  l'influence  délétère  du  froid  sur  les  blessures,  et  cette  op- 
position fat  pour  lui  le  sujet  de  nouvelles  remarques  pratiques. 

Ces  effets  de  la  chaleur  atmosphérique  sont  tellement  faciles  à 
saisir  qu'ils  n'ont  échappé  à  aucun  de  ceux  qui  ont  été  appelés  à 
exercer  la  chirurgie  dans  des  climats  dont  la  température  est  éle- 
vée ;  ainsi  M.  Baudens  a  recueilli  pendant  ses  campagnes  en  Afrique 
des  faits  presque  merveilleux  de  réunion  de  plaies  par  première  in- 
tention, par  l'influence  de  la  température.  M.  Levacher,  qui  a  exercé 
,  aux  Antilles,  et  qui  est  l'auteur  d'un  Guide  médical  pour  les  ma- 
ladies des  pays  chauds,  a  consacré  un  long  paragraphe  de  son 
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livre  pour  faire  connallre  Taction  favorable  de  la  chaleur  de  ce  cli--       1 
mat  sur  le  travail  de  cicatrisation  des  blessures.  On  pourrait  facile- 
ment multiplier  ces  exemples. 

a  J'avais  été  conduit,  dit  M.  Guyot,  par  des  vues  théoriques  par- 
ticulières qui  m'ont  servi  de  guide  dans  mes  études  physiques  et 
pbysiologitiueSy  à  considérer  la  chaleur  propre  aux  êtres  vivants 
comme  le  principe  le  plus  général  et  le  plus  important  de  leur  or— 
ganogénésie.Cetie  manière  de  voir  me  portait  à  croire  que  la  tempé- 
rature extérieure  devait  être  un  des  plus  puissants  modificateurs  de 
l'organisation  saine,  et  que  l'organisation  malade  devait  trouver  de 
nombreux  et  énergiques  moyens  de  guérison  dans  la  température 
ambiante  convenablement  modifiée. 

a  Ces  mêmes  vues  théoriques  m'avaient  fait  supposer  que  la  tem^ 
pérature  ambiante  la  plus  propre  à  rétablir  l'équilibre  dans  l'oi^a— 
nisme  était  une  température  égale  à  la  chaleur  propre  à  chaque  ia- 
dividu.  Je  pensais  qu'en  soumettant  à  une  espèce  d'incubation,  sem- 
blable à  l'incubation  qui  détermine  le  développement  primitif  des 
organes,  les  tissus  désorganisés  ou  altérés,  ces  tissus  devaient  re- 
prendre toute  leur  énergie  d'organisation^  ou  du  moins  être  placées 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  se  rétablir  dans  leur 
état  normal.  » 

Voulant  constater  la  valeur  de  ces  idées  par  des  faits,  M.  Guyot 
entreprit  pour  la  première  fois  en  septembre  1833  une  série  d'expé- 
riences. Il  fit  construire  des  appareils  propres  à  entretenir  une 
température  atmosphérique  de  30,  40,  60,  60  et  70";  +  0  cent.^ 
pratiqua  sur  un  assez  grand  nombre  de  lapins  et  de  chiens,  tantôt 
des  pertes  de  substance,  tantôt  diverses  opérations,  et  fit  des  ob- 
servations comparatives  sur  les  résultats  qui  suivirent  le  traite- 
ment de  ces  plaies,  exposées  aux  températures  que  nous  venons 
d'indiquer,  ou  bien  abandonnés  à  la  température  ambiante. 

Ces  premières  épreuves  furent  satisfaisantes  y  sur  la  demande  de 
M,  Magendie,  qui  avait  visité  les  appareils  et  les  animaux  de 
M,  Guyot,  M.  Breschet  abandonna  à  ce  dernier  le  traitement  de 
quelques  malades  affectés  d'ulcères  et  couchés  dans  ses  salles  à 
l'Hôtel-Dieu.  M.  Roux  agit  de  même;  M*  Gama  permit  aussi  quel- 
ques expériences  au  Val-de-Grace.  Les  résultats  de  tous  ees  faits  fu- 
rent publiés  dans  le  numéro  de  juin  1834  des  Archivef  de  méde- 
cin0y  sous  le  titre  :  De  l'influence  thérapeutique  de  la  chaleur 
atmosphérique. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'en  1840,  nous  ne  suivrons  pas 
M.  Guyot  à  travers  toutes  les  difficultés  qu'il  rencontra,  accueilli 
qu'il  fut,  tantôt  avec  indifférence,  tantôt  avec  un  enthousiasme  trop 
ardent.Quoi  qu'il  en  soit,  il  put  pendant  ces  dernières  années,  réu- 
nir un  asaez  grand  nombre  d'obs^rvatiops  pour  arriver  a  d^  cou- 
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^lusioiM  précises  sur  plusieurs  points^  douteuses  sur  d'autres.  Plu- 
;îeurs  de  nos  lecteurs  ont  sans  doute  eu  connaissances  de  ces 
résultats^  les  uns  ayant  assisté  aux  expériences  faites  dans  divers hO- 
pitauis:^  les  autres  ayant  lu  quelques  travaux  qui  en  ont  publié  une 
analyse  succincte,  tels  sont  le  rapport  de  M.  Breschet  à  l'Institut  de 
France^  du  3  )uin  1838;  le  mémoire  de  M.  Laborie  iils,  de  Vap- 
jplicc^ticn  de  Voir  chaud  dans  le  traitement  des  grandes  plaies 
iBv€lletin  de  thérapeutique,  15  septembre  1838),  et  la  thèse  de 
M-    Donné  [PariSy  17  janvier  1839). 

L*' analyse  complète  de  toutes  les  tentatives  faites  par  l'auteur,  ou 
par  cl'autres  observateurs,  depuis  la  première  époque  de  ses  expé- 
riences ;  l'histoire  de  l'incubation  et  des  moyens  de  la  produire  y 
l'ensemble  des  conséquences,  inductions  et  déductions,  fondées  sur 
les  faits  et  sur  la  théorie,  constituent  le  travail  dont  nous  rendons 
compte  aujourd'hui.  Cependant,  pour  nous  associer  entièrement  à 
la  pensée  de  l'auteur,  nous  devons  dire  que  M.  J.  Guyot  en  publiant 
cet  ouvrage  ne  veut  céder  qu'à  la  nécessité,  et  mettre  les  praticiens 
à  même  de  répondre  à  l'appel  qu'il  leur  fait  de  concourir  à  la  so- 
lution du  problème  qu'il  considère  comme  à  peine  effleuré,  et  sur- 
tout comme  trop  considérable  pour  être  entièrement  résolu  par  un 
seul  homme.  Réuni  à  M.  Alphonse  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon,  il  n'en  continuera  pas  moins  ses  recherches  avec  courage, 
désirant  étudier  toutes  les  apphcations  possibles  de  rincubatîon  à 
la  chirurgie  et  à  la  médecine,  afin  d'arriver  à  un  résultat  quelcon- 
que^ mais  au  moins  utile  et  positif.  On  ne  peut  qu'applaudira  une 
semblable  résolution,  et  aux  sentiments  honorables  qui  l'ont  mo- 
tivée. 

Laissant  de  côté  les  généralités  purement  théoriques  par  les- 
quelles M.  J.  Guyot  entre  en  matière,  nous  aborderons  de  suite  This^ 
toire  de  l'incubation  que  l'auteur  définit,  v.V application  prolon- 
gée d*une  certaine  chaleur,  propre  à  favoriser  le  développe^ 
ment  d'une  organisation  viable.  La  chaleur  propre  à  l'homme, 
celle  qu'il  entretient  toujours  et  dans  tous  ses  organes,  est  de  +  30^ 
centigr.  C'est  sous  l'influence  de  cette  chaleur,  %  laquelle  il  a  été 
soumis  dans  le  sein  de  sa  mère,  que  ses  organes  se  sont  formés,  que 
ses  fonctions  se  sont  établies  ou  pré[!arées;  son  degré  d'incubation 
est  donc  de  +  36"  cent.  £n  venant  en  aide  à  l'organisation  hu- 
maînepar  l'incubation,  il  est  de  toute  nécessité  que  nous  cherchions 
à  pfoduire  et  à  entretenir  une  température  qui  ne  soit  pas  au-des- 
sous et  qui  ne  s^élève  pas  au-dessus  de  +  36"  cent. 

M,  Guyot  adopte  l'air  comme  véhicule  de  la  chaleur  d'incubation; 
nos  tissus  ne  sont  pas  faits,  dit-il,  pour  être  plongés  long-temps  sous 
l'eau  ou  dans  rhumidité;  en  second  iieu^  la  chaleur  de  Peau,  élevée 
au  d^ré  4'iooiibatian,  ne  pi9ut  être  supportée  par  nos  organes  ;  en- 
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fin  l'eau,  les  cataplasmes^  etc.,  agissent  sur  l'épiderme  et  sur  les  tis- 
sus, par  absorptioD  et  par  effraction  moléculaire,  de  façon  à  les  gon- 
fler et  à  les  engorger;  en  sorte  que  le  mauvais  ef!et  de  l'humide 
contrebalance  jusqu'à  un  certain  point  la  bonne  influence  du  chaud. 
Il  est  néanmoins  des  cas  où  l'on  peut  ajouter  avec  avantage  l'action 
hygrométrique  à  l'action  calorique.  Ce  choix  de  l'air  atmosphéri- 

aue,  comme  étant  le  meilleur  yéhicule  de  la  chaleur^  pouvait  être 
e  la  part  de  quelques  uns  un  sujet  d'opposition,  car  cette  question: 
Le  contact  de  l'air  sur  nos  tissus^  ou  sa  pénétration  dans  nos  organes 
peuvent-ils  entraîner  des  accidents?  n'est  pas  encore  résolue  Ue  la 
même  manière  par  tous  les  physiologistes.  Dans  le  but  de  prévenir 
toute  objection,  M.  Guyot  a  rait  d'assez  nombreuses  expériences  sur 
les  animaux,  et  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  disons  que, 
excepté  dans  les  cas  où  l'air  est  le  véhicule  d'une  température  enne^ 
mie,  et  ceux  dans  lesquels  il  agit  mécaniquement,  l'air  n'est  jamais 
nuisible  à  notre  organisation.  Telles  sont  du  moins  les  conclusions 
auxquelles  M.  Guyot  est  arrivé. 

L'auteur  distingue  trois  espèces  d'incubation,  selon  l'étendue  de 
l'application;  l^Tîncubation /oea/tf;  elle  convient  dans  les  ampu- 
tations, les  plaies,  les  ulcères^^  les  tumeurs  blanches,  les  engorge- 
ments ou  tumeurs  fixes,  lesérysipèles,  certaines  maladies  de  la  peau. 
Elle  agit  là  où  elle  est  appliquée.  9"*  L'incubation  difftuey  agissant 
sur  une  plus  i 
fonction,  pour 
Ainsi  les  chloroses, 
etc.  3°  L'incubation  générale.  n 

Il  faut  encore  distinguer  l'incubation  continue  et  Pincubation 
intermittente  selon  que  la  chaleur  est  appliquée  ou  interrompue 
plus  ou  moins  souvent  pendant  le  cours  delà  maladie.  L'incubation 
continue  n'est  interrompue  que  pendant  le  temps  nécessaire  aux 
pansements. 

L'appareil  propre  à  produireet  à  entretenir  l'incubation  varie  né- 
cessairement selon  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  il  est  destiné  à 
fonctionner.  11  serait  superflu,  nous  le  pensons,  de  décrire  ici  avec 
minutie  les  modifications  qu'on  lui  faitsubir  pour  l'adapter  aux  di- 


tploi  de  rincubation.  Disons  néanmoins  que  les  principales 
formes  d'appareils  sont  destinées,  i^aux  membres  supérieurs,  ^  aux 
membres  inférieurs,  3*  à  la  tête  et  à  la  peau^  4"  au  thorax  ou  à  Talt- 
domen. 

Parmi  ces  appareils^  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  sur  laquelle 
ils  sont  destinés  à  fonctionner,  les  uns  sont  combinés  de  manière  à 
pouvoir  être  entretenus  à  volonté,  soit  au  dehors  soit  à  l'intérieur 
du  lit;  d'autres  s'emploient  exclusivement  hors  du  lit^  ce  sont 
ceux  qui  sont  fabriqués  pour  l'incubation  intermittente  ces  derniers 
portent  les  noms  de  bains  de  corps,  bains  de  siège  et  bains  de  pieds. 
Ceci  étant  établi^  nous  indiquerons  maintenant  la  disposition  géné- 
rale de  ces  appareils. 

11  faut  distinguer  dans  un  appareil  incubateur,  quelle  que  soit 
d'ailleurs,  avons-nous  dit,  la  partie  du  corps  sur  laquelle  il  est  des* 
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lîné  à  fonctionner,  deux  parties  principales;  !•  l'organe  qui  doit  dé- 
velopper la  chaleur;  S*"  la  partie  destinée  à  servir  de  réceptacle  à  la 
région  malade. 

l**Dans  toutes  les  circonstances  et  pour  tous  les  appareils  une 
lampe  à  alcool  suffit.  11  est  bon  que  son  réservoir  soit  en  verre  pour 
voira  chaque  instant  l'état  du  liquide ,  qu'il  ait  une  profondeur  de 
108  millimètres  et  une  capacité  de  250  grammes  environ  pour  qu'on 
ne    soit  obligé  de  renouveler  le  combustible  qu'une  fois  environ 
en  vingt-quatre  heures.  Une  mèche  de  coton  composée  de  six  fils 
suffît  pour  entretenir  la  flamme.  Cette  lampe  est  surmontée  d'une 
cheminée  destinée  à  conduire  la  chaleur  dans  l'appareil.  Elle  se  com- 
pose d'un  tube  en  cuivre  vertical  de  18  à  20  centimètres  de  hauteur 
et  de  3  centimètres  de  diamètre,  et  d'un  tube  horizontal  de  30  cen- 
timètres de  longueur.  Ces  deux  tubessont  soudés  à  angle  droit,  dans 
le  point  oil  ils  se  brisent,  précisément  au  dessus  du  tube  vertical  est 
une  ouverture  rectangulaire  de  14  millimètres  de  largeur  sur  27  de 
longueur.  Cette  ouverture  s'ouvre  et  se  ferme  k  volonté,  au  moyen 
d'une  pièce  de  cuivre  qui  s'avance  et  recule  à  coulisse.  Elle  sert  à 
augmenter  ou  à  diminuer  la  colonne  d'air  chaud  qui  se  dirige  vers 
l'appareil. 

C'est  au  dessous  de  ce  tube  que  nous  avons  dit  que  la  lampe  est 
suspendue  au  moyen  d'un  anneau  qui  glisse  sur  une  tige  conduc- 
trice, contre  laquelle  on  l'arrête  au  moyen  d'une  vis  de  pression.  La 
lampe  ainsi  placée  peut  être  rapprochée  ou  éloignée  à  volonté. 

2**  La  partie  dans  laquelle  arrive  le  calorique  et  se  fait  rincubatioa 
consiste  en  une  boite  parallélipipédique  construite  dans  certaines 
conditions  voulues,  dans  le  but  d'assurer  sa  solidité.  Nous  avons  dit 
qu'elle  présentait  quebiues  modifications  de  forme  pour  s'adapter 
aux  parties  qu'elle  doit  recevoir  ;  mais  ces  modifications  ne  sont  que 
secondaires.  Aussi  la  description  que  nous  ferons'de  la  boîte  destinée 
aux  membres  inférieurs  suffira-t-elle  pour  faire  connaître  toutes  les 
autres.  Au  pourtour  des  extrémités  de  la  boite  sont  cloués  des  sar- 
reaux  de  toile  de  coton ,  qui  se  serrent  autour  du  membre  au 
moyen  d'une  coulisse.  La  paroi  supérieure  est  formée  par  une  porte 
pleine  ou  vitrée ,  qui  doit  toujours  s'ouvrir  du  côté  de  la  cheminée. 
11  est  plus  convenable   et  plus  commode  que  cette  porte  soit  vi- 
trée, parce  qu'on  peut  voir  si  les  parties  malades  sont  bien  dispo- 
séessans  ouvrir  l'appareil ,  et  par  conséquent  sans  changer  de  tempe- 
râtiirp 

Dans  le  fond  de  cette  boite  s'ouvre  la  cheminée;  il  est  nécessaire 
que  la  boite  ait  toujours  un  double  fond ,  percé  de  trous  symétriques 
et  latéraux.  La  cheminée  s'ouvrant  au  dessous  de  ce  fond  y  verse  la 
chaleur,  qui  se  distribue  uniformément  dans  la  boite  par  les  trous 
que  nous  venons  d'indiquer.  . 

Au  milieu  du  bord  supérieur  de  la  paroi  externe  est  pratiqué  un 
trou  garni  d'une  gouttière  en  cuivre  dans  laquelle  se  place  un  petit 
thermomètre ,  qu'on  peut  consulter  à  chaque  instant  en  le  retirant 
de  sa  gouttière  ;  ce  thermomètre  doit  être  aussi  construit  selon  cer- 
taines conditions  qu'il  n'est  pas  dans  notre  plan  d'énumérer. 

L'appareil  ainsi  complété  est  fixé  au  lit  au  moyen  de  forts  cordons 
en  fil. 
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Nous  Déferons  qu'îndfquerici  les  principales  modifications  que  le 
premier  appareil  a  subies  pour  s'accommoder  à  diverses  indications. 
M.  Guvot  décrit  : 

r  Un  appareil  pour  le  membre  inférieur  ; 

5«  Un  appareil  pour  le  membre  supérieur; 

3*  Un  appareil  pour  l'épaule ,  le  tnorax  ou  appareil  latéral  -, 

4*  Un  appareil  pelvien  pour  le  ventre^  le  bassin ,  le  haut  des 
cuisses; 

5**  Un  appareil  pour  le  corps  entier; 

6"*  Un  appareil  pour  le  nez  ou  diverses  parties  de  la  face. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Guyot  est  consacrée  aus: 
observation».  Cinquante-liuit  fails  recueillis  avec  de  grands  détails 
forment  un  premier  chapitre;  un  second  est  destiné  à  un  assez  grand 
nombre  d'incubations  dont  l'auteur  n'a  pu  recueillir  les  observa- 
tions, soit  parce  qu'on  n'a  pas  jugé  à  propos  de  les  lui  transmettre, 
soit  parce  qu'il  avait  négligé  de  prendre  des  notes.  Nous  ne  pour- 
rions indiquer  ces  faits  sans  tomber  dans  des  redites  nombreuses; 
aussi  sufRra-t-il,  pour  accomplir  la  tâche  qui  nous  a  été  donnée,  d'y 
revenir  en  analysant  le  résumé  général  des  observations  et  la  discus- 
sion à  laquelle  elles  donnent  lieu ,  travail  auquel  M.  Guyot  se  livre 
dans  une  quatrième  partie. 

Depuis  l'origine  des  expérimentations  jusqu'en  1888,  la  chaleur 
portée  jusqu'au  degré  de  l'incubation  a  été  appliquée  à  quatre-vingt- 
cinq  malades,  sur  lesquels  dix-huit  étaient  atteints  d'ulcères,  dix 
de  plaies,  deux  d'érysipèles  phlegmoneux,  un  d'érysipèle simple , 
un  d'eczéma^  un  d'éléphantiasis,  cinq  d'œdème,  dix  de  tumeurs 
blanches  et  d'affections  lymphatiques,  deux  de  rhumatisme ,  un  de 
stiatique,  un  de  pleurésie,  un  de  péritonite  puerpérale,  un  d'hys- 
térie, et  trente-deux  avaient  subi  diverses  amputations. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails,  nous  indiquerons  rapidement 
les  résultats  qui  ont  suivi  l'emploi  de  l'incubation  dans  le  traitement 
de  ces  lésions* diverses ,  renvoyant  au  livre  de  M.  Guyot  les  médecins 
qui  seraient  tentés  de  bien  connaître  et  d'essayer  par  eux-mêmes  la 
puissance  de  celte  méthode. 

Ulcères.  —  Sur  quatorze  malades  présentant  seize  ulcères,  on  a 
obtenu,' par  la  scnle  action  de  l'incubation,  sans  aucun  autre  se- 
cours médical  ou  chirurgical,  la  cicatrisation  complète  et  solide, 
plus  solide  (]ue  par  aucune  autre  mode<le  pansement.  De  neuf  plaies 
la  plupart  jugées  par  le  fait  incurables,  on  a  obtenu  l'amélioration 
et  la  réduction  de  très  grandes  dimensions  à  de  très  petites,  de  cinq 
autres  plaies.  Dans  deux  cas  ,  l'incubation  a  été  impuissante. 

ce  Est-ce  bien  la  chaleur  de  Fincubalion  qui  produit  ces  phéno- 
mènes, dit  M.  Guyot,  ou  seulement  un  degré  de  chaleur  quel- 
conque ?  Il  suffit  de  lire  attentivement  les  observations  citées  et 
rapportées  avec  détails  dans  la  troisième  partie  jjour  être  bien  con- 
vaincu que  toutes  les  fois  que  la  chaleur  dépasse  46"  +  0  c,  les 
douleurs  se  font  sentir;  la  suppuration  augmente  et  devient  fétide; 
la  cicatrice  cesse  de  marcher,  et  l'état  général  est  excité. jl  en  est  de 
même  lorsque  la  chaleur  descend  au  dessous  de  25».  Ainsi,  plus  la 
température  ambiante  s'approche  delà  chaleur  du  corps  humain, 
plus  elle  est  bienfaisante  pour  les  ulcères;  plus  elles'en  éloigne,  plus 
elle  leur  est  fatale.  » 
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Plaies,  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. — Sur  sept 
plaies  traitées  par  rincubation ,  M.  Guyol  compte  une  plaie  simple  , 
une  plaie  par  arrachement,  trois  plaies  suite  d'érysipèies  phlegmo- 
neux  et  deux  plaies  par  écrasement;  sur  ces  sept  plaies,  dont  six 
très  compliquées,  quatre  fois  l'état  général  était  arrivé  au  point  de 
compromettre  immédiatement  l'existence  des  malades.  La  guérison 
a  été  complète  dans  tous  les  cas^  les  symptômes  généraux  se  sont 
promptement  dissipés,  les  douleurs  ont  disparu,  ainsi  que  la  rougeur 
et  la  tumeur.  Divers  cas  d'érysipèlesà  différents  degrés,  des  œdèmes, 
un  eczéma  ont  également  été  dissipés  en  peu  de  temps. 

Affections  lymphatiques ,  tumeurs  blanches,  rhumatismes, 
—  Il  ressort  des  faits  recueillis  que  l'incubation  est  très  favorable 
dans  ces  maladies,  mais  il  n'est  pas  démontré  (qu'elle  les  guérisse  ab- 
solument et  par  sa  seule  action  ;  plusieurs  fois  l'incubation  calma 
les  douleurs^  enraya  la  marche  de  la  maladie  dans  un  cas  grave  de 
tumeur  blanche  du  poignet  que  M.  Robert  ne  voulut  pas  amputer, 
à  cause  de  l'état  désespéré  du  malade,  et  de  l'existence  de  cavernes 
pulmonaires;  la  chaleur  diminua  et  épaissit  la  suppuration,  raffer- 
mit les  chairs,  enleva  les  douleurs,  les  symptômes  graves  de  phthisie 
pulmonaires  disparurent.  Ce  fait  et  d'autres  semblables  suffirent 
pour  motiver  l'application  de  l'incubation  au  traitement  des  tu- 
mcHrs  blanches.  M.  Guyot  croit  d'ailleurs  qu'on  pourrait  avantageu- 
sement employer  cette  méthode  en  môme  temps  qu'on  aurait  recours 
aux  autres  moyens  ordinaires  de  traitement  tant  interfits  qu'ex- 
ternes. 

Il  en  est  de  même  des  rhumatismes,  et  dans  deux  circonstai^ces , 
rincubation  essayée  seule  eut  de  bons  résultats. 

Mous  laissons  de  côté  quelques  résultats  insignifiants  par  eux- 
mêmes  à  cause  du  petit  nombre  d'observations  sur  lesquels  ils  s'ap- 
puient pour  arriver  de  suite  aux  amputations. 

Amputations.  —  M.  Guyot  a  recueilli  trente-deux  observations 
de  cette  espèce;  avant  d'aller  en  avant ,  il  retranche  huit  faits  qu'il 
considère  comme  nuls  ou  non  avenus,  à  cause  du  peu  de  temps  pen- 
dant lequel  l'appareil  a  été  employé,  ou  bien  à  cause  de  la  manière 
vicieuse  dont  on  en  a  fait  usage,  enfin  parce  que  dans  quelques  uns 
d'entre  eux  l'incubation  n'a  été  tentée  qu'en  désespoir  de  cause. 

Acceptons  ces  récusations,  restent  donc  vingt-tjUâtre  faits  pour 
lesquels  la  chaleur  à  +  36°  a  été  appliquée  régulièrement;  ces 
vingt-quatre  observations  peuvent  se  répartir  de  la  manière  sui- 
vante : 

—  Treize  amputations  de  cuisse. 

—  Huit  amputations  de  jambe. 

—  Une  amputation  d'avant-bras. 

—  Une  amputation  de  gros  orteil. 

—  Une  amputation  du  doigt  annulaire. 

Amputations  de  cuisse- — Sur  treize  opérés,  huit  guérisons  com- 
plètes, dans  tous  les  cas  absence  de  douleurs  locales,  de  réaction  fé- 
.brile  générale;  l'appétit,  le  sommeil  et  la  gailésont  conservés.  Res- 
tent cinq  sujets  morts  après  l'opération.  Mais  quelques  uns  de  ces 
faits  terminés  d'une  manière  fâcheuse  doivent,  selon  M.  Guyot,  être 
invoqués  plutôt  en  faveur  de  l'incubation  que  contre  eelle  méthode; 
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ainsi  un  opéré  dont  le  moignon  s'est  cicatrisé  en  quinze  jours,  sauf 
un  point  fistuleux,  mourut  quarante-cinq  jours  après  son  opéra- 
tion, et  cependant  on  pouvait  saisir  et  manier  le  membre  opéré 
comme  on  aurait  fait  d'un  membre  sain.  Un  second  malade  placé 
dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  et  atteint  en  même  temps 
d'une  carie  du  sacrum,  fut  guéri  en  seize  jours  sans  le  moindre  acci- 
dent; il  mourut  peu  de  jours  plus  tard,  après  des  excès  graves  de  ré- 
gime, a  Ma  conscience  se  révolte,  dit  M.  Guyot,  à  l'idée  de  placer 
ces  deux  cas  au  rang  des  insuccès  de  l'incubation,  lorsqu'ils  en  con- 
statent l'efficacité  mieux  que  les  guérisons  obtenues.  Je  dis  donc^ 
sans  craindre  d'être  démenti  par  les  praticiens  expérimentés  et 
loyaux,  que  sur  treize  amputations  de  la  cuisse,  nous  avons  obtenu 
dix  succès  complets.  »  Les  trois  insuccès  méritent  même  quelques 
réflexions.  Un  des  opérés  de  cette  catégorie  allait  fort  bien  ;  le  quin- 
zième jour  ses  parents  le  visitent,  il  prend  une  indigestion  et  meurt. 
Un  autre  homme  opéré  à  Saint-Louis  dans  l'état  le  plus  fâcheux, 
succombe  sous  l'influence  de  conditions  tout  à  fait  étrangères 
à  l'action  de  l'appareil  incubateur.  Le  troisième  fait  doit  aussi  pour 
d'autres  raisons  être  mis  hors  de  ligne. 

Amputations  de  jambe,  —  Sur  les  huit  cas  que  nous  ayons  in- 
diqués il  y  eut  cinq  guérisons,  deux  morts  et  un  fait  à  retrancher  de 
toute  statistique.  Les  trois  amputations  d'avant-bras,  de  doigt  et 
d'orteil  furent  suivies  de  la  guérison. 

Tels  sont  les  résultats  des  travaux  de  M.  Guyot.  Borné  aux  limites 
exiguës  d'une  analyse,  nous  avons  préféré,  pour  bien  les  (aire  con- 
naître, nous  arrêter  à  une  énumération  succincte  des  moyens  em- 
ployés par  le  médecin  et  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Nous 
avons  préféré  cette  méthode  dans  le  but  de  nous  abstenir  de  toute 
critique  et  de  toute  discussion ,  que  ferait  dans  cette  question  une 
opinion  personnelle  P  D'ailleurs,  le  nombre  et  l'ensemble  de  ces 
faits  dont  beaucoup  doivent,  il  est  vrai,  être  regardés  comme  non 
avenus  par  la  volonté  même  de  l'auteur,  mais  dont  un  grand  nom- 
dre  aussi  méritent  la  plus  sévère  attention  ;  les  essais  répétés  de 
M.  Guyot,  son  talent  et  sa  rare  probité  scientifique,  parlent  assez 
haut  et  demandent  de  la  part  des  praticiens,  des  expériences  faites 
dans  toutes  les  conditions  désirables  de  justice  et  d'impartialité. 
Des  faits  consciencieusement  recueillis  peuvent  seuls  confirmer  ou 
combattre  ceux  dont  nous  venons  de  présenter  un  court  résumé. 
Nous  rappelerons  seulement  à  nos  lecteurs  que  le  but  de  M.  Guyot 
a  été  de  les  initier  au  résultat  de  ses  nombreuses  expériences,  et  de 
les  mettre  à  même  de  travailler  aussi  bien  que  lui  à  l'étude  de  la  va- 
leur thérapeutique  de  l'incubation  et  à  son  application.  Tels  sont 
ses  vœux,  telle  sera  aussi,  nous  le  savons,  sa  plus  douce  récom- 
pense. 


FÉLIX  IiOCQUIN,  ipprimeur,  rue  Notre-Daine-des-Yicloires,  16. 
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ÉTUDES      THÉORIQUES     ET     PRATIQUES    SUR    LES    DIFFÉRENTS 
BRUITS  QUI  SE  PRODUISENT  DAITS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES, 

TAHT  A  l'État  sain  qu'a  l'état  pathologique  ; 

Par  J.  H*   S*  BHAVf 

Médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 
(Quatrième  et  dernier  article.) 

M.  Louis  professe  sur  l'emphysème  une  opinion  tout  à  fait 
opposée  à  celle  de  Laennec  (Mémoires  de  la  Société  mé- 
dicale d'observation^  p,  J60).  D'après  cet  observateur,  Pem- 
physème  vésiculaire  est  une  affection  primitive,  indépendante 
du  catarrhe ,  et  dès  lors  il  est  la  cause  immédiate  de  tout  le 
désordre  respiratoire  que  l'on  observe  chez  ceux  dont  les  vési- 
cules sont  dilatées. 

Cetie  théorie  demande  à  être  examinée  avec  toute  l'attention 
qu'exige  le  nom  de  son  auteur.  Mais  auparavant,  je  dois  repro- 
duire certains  caractères  symptômatologiques  que  M..  Louis 
assigne  à  l'emphysème,  et  qu'il  fait  servir  de  base  à  sa  théorie. 

D'après  M.  Louis,  l'emphysème  détermine  la  saillie  des  pa- 
rois ihoraciques  dans  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite, 
lir^ix.  26 


378  BRUITS  RESPIRATOIRES. 

et  par  conséquent  cette  saillie  doit  être  considérée  comme  un 
caractère  physique  de  la  présence  de  Temphysème. 

M.  Voiliez,  élève  de  M.  Louis,  a  poursuivi  Tétude  de  ces  saU- 
lies  de  la  poitrine,  non  seulement  chez  les  asthmatiques,  mw 
encore  chez  tous  les  individus  afiéctés  ou  non  de  maladies  des 
organes  thoraciques  {Recherchée  pratiquée  sur  tinepeciion 
et  la  mensuration  4e  l^  jkoUrine^  f^h  l^^S).  Il  résulte  de 
ses  recherches  qu*à  l'état  de  santé,  le  thorax  est  rarement  symé- 
trique, et  que,  le  plus  souvent,  il  présente  des  inégalités  de  dé* 
veloppemeut.  Cela ,  du  reste ,  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner 
pour  la  poitrine,  quand  le  crâne  lui-méaie  n'offre  pas  une  dis- 
position exactement  régulière  dans  sa  surface. 

M.  Voiliez,  comme  on  doit  bien  le  penser,  n'a  pas  manqué  de 
rtobereiier  les  caractères  différentiels  qui  pouvaient  faire  dis- 
tinguer les  saiiUes  dues  à  l'emphysème,  des  saillies  qui  résul- 
tent d'une  eonfopmatîon  vîeteuse  de  la  poitrhie,  et  qui!  ap- 
pelle physiologiques.  D'après  loi,  le  seul  caractère  positif 
qui  puisse  servir  à  fah*e  cette  distinction,  c'est  que  les  saillies 
de  l'emphysème  présentent  dans  leur  circoujSiçript^n  les  sym- 
ptômes de  l'emphysème,  tandis  que  les  saillies  physiologiques 
existent  sans  eux  (p.  $9^\  Mais,  à  ce  ccpppte  là,  il  n'y  aurait 
jamais  ou  presque  jamais  de  saillies  physiologiques  çhe^b  les 
asthmatiques;  oar  l'emphysème  étant  le  plus  ordinairemçQt 
général,  et  ses  symptômes  éiaqt  dès  lors  étendes  à  tous  les 
points  des  parois  thoraciques  saillants  et  non  saillants,  il  s'en- 
suit  que  les  saillies  physiologiques   devraient  être   cpor 
sidérées  comme  dues  à  l'emphysème,  par  cela  seul  qu'eU^s 
lui  seraient  superposées. 

Le  but  de  la  distinction  de  M.  Voiliez  n'est  donc  nullement 
atteint,  et  M.  VoiHez  lui-«iièflfie  PincKqne  assez  dans  le  passage 
suivant  :  •  Il  peut  arrher  qu'un  poumon  emphysémateux  com- 
meace  à  dilater  la  poitrine  au  niveau  d'une  saillie  physiologi- 
<)ue ,  qae  l'oa  pourrait  croire  ainsi  formée  par  remphysème 
{fk.  395).  »  Tout  le  monde  doit  voir  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
ajouter  à  cette  remarque  de  M.  Voiliez,  c'est  que  la  coïnci- 
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dexi.ce  qoll  donne  comme  aceidentelle,  sera  au  contraire  habi- 
tuelle^ car  elle  résulte  de  deux  faits  également  babiiuels  :  Tun, 
que  remphysème  est  général  ;  l'autre,  que  la  poitrine  desastb- 
matîques^  comme  des  individus  non  asibmaiiqucs,  est  rarement 
e::cempte  de  saillies. 

L'impossibilité  où  Ton  est  de  distinguer  entre  elles  les  saillies 
phy^tologiqueg  etpathologiqueg  amène  tout  naturellement  la 
question  de  savoir  si  ces  dernières  existent ,  c'est  à  dire  si 
l'emphysème  produit  réellement  des  saillies  dans  les  parois 
thoraciques.  On  commence  par  douter  de  celte   influence 
mécanique  de  Temphysème  quand  on  cherche  à  comprendre 
pourquoi   Temphysème  ferait  saillir  les  parties   dures   des 
parois  thoraciques  dans  une  étendue  beaucoup  moindre  que 
celle  de  la  surface  des  poumons  emphysémateux^  mais  ce 
doute  lui-même  est  bientôt  dépassé,  quand  on  considère  que  les 
saillies  se  rencontrent  principalement  du  côté  gauche ,  tandis 
que  Femphysème affecte  également  les  deux  poumons.  M.Louis 
qui  a  signalé  le  premier  ce  résultat  statistique,  est  assez  embar- 
rassé pour  l'expliquer  en  admettant  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  saillie  et  l'emphysème  (p.  197);  mais  les  recherches 
récentes  de  M.  Voiliez  nous  rendent  raison  de  cette  difficulté, 
en  nous  apprenant  que  les  saillies  physiologiques  ont  une  pré« 
dtlection  marquée  pour  le  côté  gauche.  Il  est  tout  naturel  dès 
lors  que  les  saillies  physiologiques  se  présentent  avec  ce  carac- 
tère de  siège ,  quand  elles  coïncident  avec  l'emphysème  comme 
avec  toute  autre  maladie. 

On  est  donc  obligé  de  reconnaître  que  l'influence  de  l'emphy- 
sème sur  la  production  des  saillies  thoraciques  n'est  pas  démon- 
trée, et  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  de  causalité  entre  l'emphysème 
et  les  saillies.  Mais  ce  qui  établirait  ce  rapport  pour  M.  Louis, 
c'est  que  les  saillies  existent  surtout  à  la  partie  antérieure  du 
thorax,  et  que  l'emphysème  affecte  principalement  le  bord  tran- 
chant des  poumons  (p.  196).  Or  cette  proposition  est  de  touV 
point  contestable:  d  abord  on  ne  voit  point  que  M.  Louis  puisse 
dire  que  les  saillies  occupent  surtout  la  partie  antérieure, 
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quand  il  avoue  lui-même  avoir  négligé  de  les  rechercher  dans 
la  partie  postérieure  du  thorax  (p.  16);  ensuite  il  n'est  pas  dé- 
montré que  l'emphysème  occupe  principalement  le  bord  tran- 
chant des  deux  poumons.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  à  cet  ég^ard , 
c'est  que  les  vésicules  dilatées  se  voient  mieux  à  la  partie  anté- 
rieure qu'à  la  partie  postérieure  des  poumons,  ce  qui  tient  aux 
congestions  sanguines  et  séreuses  qui  se  rencontrent  habituel- 
lement dans  ce  dernier  point,  et  qui,  d'après  la  remarque 
de  Laennec ,  empêchent  d'y  constater  la  dilatation  des  vé« 
sicules. 

Il  est  une  saillie  que  M.  Voiliez  regarde  comme  propre  à 
l'emphysème  (p.  178),  c'est  la  saillie  cléido-mamelonaire  ^ 
appelée  ainsi  parce  qu'elle  s'étend  de  la  clavicule  jusqu'au  ma- 
melon. Celte  saillie  serait  un  symptôme  de  l'emphysème,  parce 
que  M.  Voiliez  Ta  observée  cinq  fois,  et  qu'il  ne  Ta  jamais  vue 
que  chez  des  asthmatiques.  Or  ce  rapport  ne  doit  encore  être 
attribué  qu'à  une  pure  coïncidence  ;  car,  par  suite  d'un  hasard 
singulier,  je  n'ai  jamais  rencontré  la  saillie  en  question  que  sur 
des  sujets  non  affectés  d'emphysème.  Il  y  a  en  ce  moment  à 
Thôpilal  Neker  un  jeune  homme  chez  qui  elle  existe  très  déve- 
loppée, et  pourtant  ce  jeune  homme  n'a  pas  d'autre  maladie 
qu  un  rhumatisme  articulaire. 

M.  Louis  mentionne  en  outre  une  saillie  qui  s'observe  der- 
rière les  clavicules,  sans  dire  quelle  est  l'origine  ou  la  nature 
de  cette  saillie.  Il  ne  dit  pas  non  plus  si  elle  est  permanente 
comme  les  saillies  précédentes ,  ou  si  elle  est  seulement  iso- 
chrone à  l'expiration  comme  les  tumeurs  veineuses  dont  nous 
avons  parlé  ;  et  l'on  est  d'autant  plus  embarrassé,  dans  cette  al- 
ternative, que  M.  Louis,  dont  on  connaît  l'exactitude,  n'aurait 
pas  manqué  de  noter  l'intermittence  de  cette  saillie  s'il  l'eût 
observée. 

Il  est  d'autres  caractères  physiques  que  M.  Louis  rattache 
immédiatement  à  l'emphysème,  ce  sont  :  l'absence  du  murmure 
vésiculaire,  les  râles  sibilants  et  sonores,  et  un  bruit  reêfir 
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TcUovre  rude  qui  me  paratt  être  très  probablement  la  variété 
de  râle  que  j'aî  appelé  râle  soufflant.  Ces  symptômes  dépen- 
dent du  catarrhe  qui  accompagne  et  produit  l'emphysème  ; 
M.  Louis  les  donne  comme  signes  immédiats  de  Temphysème 
parce  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  quatre-vingt-dix  cas ,  il  les 
a  perçus  uniquement  sur  les  saillies  thoraciques  (p.  212). 

Nous  remarquerons  d'abord  à  ce  sujet  que  le  caractère  sé- 
méiologique  des  saillies  n'étant  rien  moins  que  démontré,  on 
ne  peut  accepter  aucune  induction  tirée  de  ces  saillies  à  l'em- 
physème. Ensuite,  il  me  semble  que  si  les  symptômes  précédents 
d'auscultation  ont  existé  quatre  ou  cinq  fois  sur  quatre-vingt- 
dix,  au  niveau  des  saillies,  ce  chiffre  est  assurément  trop  res- 
treint pour  faire  attribuer  ces  symptômes  à  l'emphysème,  dans 
la  supposition  même  où  le  caractère  pathologique  des  saillies 
serait  démontré  ;  il  faudrait  voir  en  cela  une  coïncidence  ex- 
ceptionnelle et  pas  autre  chose. 

Ces  différents  symptômes  d'auscultation  dont  on  comprend 
si  bien  le  mode  de  production ,  les  variations  et  les  déplace- 
ments, par  la  présence  du  mucus  dans  les  tubes  bronchiques , 
ne  se  conçoivent  guères  au  moyen  de  Temphysème.  M.  Louis 
passe  cette  question  sous  silence;  il  n'y  a  que  pour  le  bruit 
rude  qu'il  hasarde  une  explication  qui  n'est  pas  claire.  «  Il  de- 
vient, dit-il,  très  probable,  par  cela  même,  que  la  rudesse  du 
bruit  respiratoire  dépendait  tout  à  la  fois  de  la  dilaiaiion  et  de 
l'hypertrophie  des  cellules  pulmonaires,  qui  étant  aussi  moins 
nombreuses  dans  ce  point  que  dans  le  correspondant  du  côté 
opposé,  devaient  faire  paraître  la  respiration  plus  rare  » 
(page  213). 

Mais  on  se  demandera  quels  sont  donc  les  signes  du  catarrhe 
concomitant  de  l'emphysème ,  si  Ton  en  distrait  l'absence  du 
murmure  vésiculaire,  les 'râles  sibilants,  le  bruit  rude,  pour 
les  rattacher  à  l'emphysème.  Le  seul  signe  positif  du  catarrhe 
pour  M.  Louis,  c'est  le  râle  sous-crépitant;  et  comme  dans  les 
cas  d'emphysème  qu'il  a  observés ,  ce  médecin  a  toujours  en- 
tendu ce  râle  en  arrière  et  jamais  au  niveau  des  saillies  ;  il  en 
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quand  il  avoue  lui-même  avoir  négligé  de  les  vtOff 
la  partie  postérieure  du  thorax  (p.  16);  ensuite^, 
montré  que  Temphysème  occupe  principalemg  %     % 
chant  des  deux  poumons.  Tout  ce  qu'on  pei||.  ^  '^    *^ 
c'est  que  les  vésicules  dilatées  se  voient  ml  t^  ^  ^     % 
rieure  qu'à  la  partie  postérieure  des  pouf  %  %,\^  <     % 
congestions  sanguines  et  séreuses  qui  j'  f  4  %  %.  î^     *^ 
lement  dans  ce  dernier  point,  et  r  ^-  ^   ^  ^   C   ^ 
de  Laennec ,  empêchent  d'y  conf  ^  ^  ^    >  t-  ^    'i 
sicules.  ê,^.  i    >  ^    ^   *     \ 


Il  est  une  saillie  que  M.  Vc  f  |  4  %  '^^   ^   Z:    '-     *- 
l'emphysème  (p.  178),  c'est   ')  V  1  <  1   '-   ?     ' 
appelée  ainsi  parce  qu'elle  s' .  l  ^    <  *;    '    *    *■     *     * 
melon.  Celte  saillie  serait  '  '  t  i  ^    \    ,        \    ^' 
que  M.  Voiliez  Ta  observa'    ',  ^f  ',    '     *    • 
que  chez  des  asthmatiqi    ;   -^  '*    .     .    * 

r       '        *       "' 

attribué  qu'à  une  pure   *   1  ^   îf    *^  -v^âume 

singulier,  je  n'ai  jam  .       •   î^  ^  lait  que  j'fn- 

des  sujets  non  affe^     \\  ^  ^  sous  les  yeux  de 

Thôpiial  Neker  ur        y  ^jservations  d'emphysème 

loppée,  et  pouri    „  aient  l'ouvrage  de  M.  Voiliez 

qu  un  rhumatis  ^u  il  est  dît  que  le  râle  sous-crépi- 

M.  Louis  r  .  ostérieure  et  antérieure  de  la  poitrine; 

rière  les  cU  *^  implicitement,  que  dans  ces  deux  ob- 

de  cette  s-  sous-crépltant  s'entendait  sur  des  saillies, 

comme  1  *'^^"'  ^®  rappeler  à  ce  sujet  que  le  râle  sous-cré- 
chrone  ^^entend  pas  pendant  toute  la  durée  du  catarrhe, 
avons  '*^  caiarAe  est  dans  son  état  de  crudité^  et  que,  par 
tern  'w  ia  densité  du  mucus,  il  s'accompagne  d'une  toux  sîf- 
pa' .  v't  d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  on  entend  alors  des 
o'  ;  vibrants.  Quand  ensuite  le  mucus  est  fluide,  que  l'expec- 
.,,it>n  en  est  facile,  quela  toux  n'ejst  plus  sifflante  ni  accompa- 
j^-  d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  les  râles  vibrants  sont 
^  iMplacés  dans  les  tubes  bronchiques  par  les  râles  bullaîres 
wiiii-créplianis,  muqueux,  etc.).  El  celte  succession  des  deux 
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%e.pré^eate  ainsi,  soit  que  le  catarrhe  aoît  par- 
partie  postéricHre  des  poumoos,  oomme  danâ 
^^  catarrhe  soit  général ,  comme  dans  remr 
%^  ible  aussi  de  rappeler  que  cette  succes* 

Ta.  ochée  dans  sa  ligne  de  démareatio&« 

=:.  ^    ^  ^     "^  ^dQ  intermédiaire  OÙ  Toi^  entend  en 

"â        «-       '^-^      -iÔ        ^v* 

^    '«^  *  4^»   ô^   '  ^e  râles  dans  des  endroits  difTë* 

'^    <c^    ^^    ^    "?> 


<-v        ^^        ^C«    ^^       '^ 

'^  point,  parce  que  M.  Loais  : 

^^      ■^"-^    ^^'  ^*  ^^ 

c        ^.        V^      ^^*       ri      Tr.     "^ 

moins  le  catarrhe  aigu^ 

"),  pour  Iniy  le  catarrhe 

-   \  --.  -  \  ■'%%  "^ 

qu'il  a  atteint  sa  se* . 

îiifs  du  catarrhe^ 

• 

.os  râles  vibrants^  l€|S 

.  attachés  à  Temphysème  ou. 

prime  positivement  cetle  opinion  à  Toq- 
...â  de  V emphysème.  «  Les  uns,  dit-il)  qui 
.es  et  plus  ou  moins  verdâlres,  furent  observés 
dujets  atteints  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu^  acQom- 
^^  râle  sous>crépitant  I  les  autres,  ceux  qui  étaient  spo- 
^6^^^,  largement  aérés,  semblables  à  une  dissolution  de  gomme» 
^^^omme  demi-vitrés,  coïncidaient  avec  un  catarrhe  pulmo- 
^^^re  cbronic|ue,  accompagné  d'un  râle  sifflant  sonore  (p. 229)*» 
^^is  si  ceUe  opinioade  M.  Louis  était  vraie,  on  devrait  voir 
habimellernent  les  crachats  séreux  succéder  aux  crachats  mu- 
queux  lorsque  le  calarrhe  passe  de  Téiat  aigu  à  Tétat  chroni- 
que, orc^est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu,  et  M.  Louis . 
avoue  lai'iaéme  n'avoir  jamais  pu  constater  (e  passage  des  cra- 
chats de rétat  aigu  à  l'état  chronique  tel  qu'il  vient  de  ladmet- 
tre.  n  Et,  dit-il,  si  nous  les  (les  crachats)  eussions  étudiés  plus 
complètement,  ou  pendant  toute  la  durée  du  s^our  des  malades 
â  rhôpitiili  0^*^^  aurions  très  probablement  observé  le  passage 
d^  crachats  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  (p.  229).  ' 
Ce  défaut  d'observation  n'est  pas  le  résulut  d'une  négli^ 
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conclut  que  le  catarrhe  qui  accompagne  Femphysènie ,  n'existe 
jamais  qu*à  la  partie  postérieure  des  poumons  (p.  tlh). 

Je  suis  ici  tellement  en  désacord  avec  M.  Louis,  que  je  crains 
qu'il  n'y  ait  quelque  malentendu  entre  nous ,  et  j'hésite  dès  lors 
à  entrer  dans  une  opposition  qui  est  peut-être  intempestive. 
Ainsi ,  je  suis  le  premier  a  reconnaître  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  catarrhes,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde ,  des  âèvres  érup- 
tîves,  etc.,  le  râle  sous-crépitant  s'entend  uniquement  à  la 
partie  postérieure  du  thorax.  Mais  par  contre ,  je  soutiens  que 
dans  le  catarrhe  qui  accompagne  Vemfhysème ,  ce  râle  se  per- 
çoit tout  à  la  fois  en  arrière  et  en  avant,  quil  y  ait  ou  non  saillie 
de  la  paroi  thoracique;  c'est  un  fait  dont  je  suis  positivement 
sûr,  et  que  j'ai  signalé  très  souvent  à  l'attention  des  élèves. 
Seulement ,  je  dois  ajouter  que  le  r&le  sous-crépitant  est  ordi- 
nairement plus  marqué  à  la  partie  postérieure  qu'à  la  partie 
antérieure. 

Mais  ce  qui  me  ferait  surtout  croire  à  un  malentendu,  comme 
je  le  disais  précédemment,  c'est  qu'on  retrouve  le  fait  que  j'in- 
voque dans  des  observations  recueillies  sous  les  yeux  de 
M.  Louis.  C'est  ainsi  que  sur  trois  observations  d'emphysème 
avec  râle  sous-crépitant,  que  contient  l'ouvrage  de  M.  Voiliez 
(p.  168, 185),  il  y  en  a  deux  où  il  est  dît  que  le  râle  sous-crépi- 
tant existait  à  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  poitrine; 
il  y  est  dit  aussi,  mais  implicitement,  que  dans  ces  deux  ob- 
servations le  râle  sous<;répitant  s'entendait  sur  des  saillies. 

Il  est  important  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  râle  sous-cré- 
pitant ne  s'entend  pas  pendant  toute  la  durée  du  catarrhe. 
Lorsque  le  catarAe  est  dans  son  état  de  crudité,  et  que,  par 
suite  de  la  densité  du  mucus,  il  s*accompagne  d'une  toux  sif- 
flante et  d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  on  entend  alors  des 
râles  vibrants.  Quand  ensuite  le  mucus  est  fluide,  que  l'expec- 
toration en  est  facile,  que  la  toux  n'ejst  plus  sifflante  ni  accompa- 
gnée d'une  excrétion  de  matière  séreuse,  les  raies  vibrants  sont 
remplacés  dans  les  tubes  bronchiques  par  les  râles  buliaires 
(sous-crépitanls,  muqueux,  etc.).  Et  cette  succession  des  deux 
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genres  de  râles  se  présente  ainsi^  sok  que  le  catarrhe  soit  par*^ 
tiel  et  borné  à  la  partie  postérieare  des  poumoos,  oomme  dans 
les  âèvres,  soit  qiie  le  catarrhe  soit  général,  comme  dans  Teià-^ 
physème.  Il  est  convenable  aussi  de  rappeler  que  cette  succes- 
sion n^est  pas  toujours  tranchée  dans  sa  ligne  de  démarcation^ 
et  qu'il  y  a  souvent  une  période  intermédiaire  où  Toi^  entend  en 
même  temps  les  deux  genres  de  râles  dans  des  endroits  diffë* 
rents  de  ta  poitrine. 

U  était  important  dlnsister  sur  ce  point|  parce  que  M.  Louis  : 
ne  reconnaissant  le  catarrhe,  ou  du  moins  le  catarrhe  aigu^ 
qu'au  râle  sousrcrépitant,  il  s'ensuit  que,  pour  lui,  le  catarrhe 
aigu  n^existe  réellepient  que  du  moment  qu'il  a  atteint  sa  se*.: 
conde  période  ;  et  tous  les  symptômes  primitifs  du  catarrhe^ 
ceux  de  la  plus  grande  acuité,  tels  que  les  râles  vibrants,  l€|S^ 
crachats  séreux,  etc.^  sont  dès  lors  rattachés  à  l'emphysème  ou/ 
ati  catarrhe  chronique. 

Du  reste,  M.  Louis  exprime  positivement  cette  opinion  à  l'oc- 
casion des  crachats  de  Xemphysème.  «  Les  uns,  dît-il,  qui 
étaient  opaques  et  plus  ou  moins  verdâlres,  furent  observés 
chez  des  sujets  atteints  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu^  aocom- 
gné  de  râle  sous-crépitant  i  les  autres,  ceux  qui  étaient  spu- 
meux, largement  aérés,  semblables  à  une  dissolution  de  gomme^ 
ou  comme  demi-vitrés,  coïncidaient  avec  un  catarrhe  pulmo-  . 
naire  chronic|ue,  accompagné  d'un  râle  sifflantsonore  (p. 229).» 
Mais  si  cette  opinioade  M.  Louis  était  vraie,  on  devrait  voir 
habituellement  les  crachats  séreux  succéder  aux  crachats  mu- 
queux,  lorsque  le  catarrhe  passe  de  Fétat  aigu  à  l'état  chroni- 
que ;  or  c^est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu,  et  M.  Louis . 
avoue  lui-même  n'avoir  jamais  pu  constater  (e  passage  des  cra- 
chats de  l'état  aigu  à  l'état  chronique  tel  qu'il  vient  de  ladmet- 
tre.  «I  Et,  dit-il,  si  nous  les  (les  crachats)  eussions  étudiés  plus 
complètement,  ou  pendant  toute  la  durée  du  s^our  des  malades 
à  l'hôpitali  nous  aurions  très  probablement  observé  le  passage 
dés  crachats  de  Tétat  aigu  à  l'état  chronique  (p.  229).  ' 

Ce  défaut  d'observation  n'est  pas  le  résulut  d'une  négli^ 
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pas  pour  cela  éloigner  Tidée  d'un  catarrhe  concomitant.  En 
effet,  toute  dyspnée  asthmatique  s^àccompngne  nécessalrëtnent 
de  ràles  vibratits  éi  d'abseftce  partielle  du  murmure  vésfcutaîre; 
on  doit  dès  lors  regarder  ces  deux  symptdmes  comme  les 
sigUeft  d'une  ti^struriidn  des  voies  bronchiques  par  du  mucus, 
parce  quTil  est  impossible  de  s'efi  rendre  compte  par  Tempby- 
sèmé,sf  l'on  veut  tenir  coiupte  de  leurs  variations,  de  leurs  dé- 
placements et  de  leurs  suppressions  intermittentes. 

'  Asêez  firéquefnm&nt  la  dyipn^e  parati  ne  pai  avott  aug~ 
fftéfii^ d'une  ftianièrê  àppre'cinble  A  la  suite  d* un  catarrhe 
pulrnonaire  interne  aigu.  Il  faut  se  rappeler  que  par  (mtattké 
pulmonaire  intenee  aigu  M.  Louis  èuténd  un  catarrhe  ac- 
compagné de  i^ftle  sous-crépitant,  c'est  à  dtre  un  catarrfie  en 
vi^  de  résolution.  On  comprend  dès  lors  très  bien  qii*atèc  dn 
tel  catarrhe  il  n-y  ait  pa§  4*oppresslôû ,  puisque  dans  f  asthme 
Fâjlparitfon  du*  r&le  sods^cf^pîllim  est  le  premiei*  signe  de  la 
diffilnmîon  dé  la  djfiâpnée. 

Lemaâfvmum  de  l'emphyèèmé  a  ordinairement  son  Éiège 
ofA  h&rd  tranekané  deè  pountonê  ou  daiiê  leut  ^olèînagë^ 
tandis  que  le  eatai^hé  pulfHonàire  ai^û  interne  a  lé  sien 
en  atrièt^ettn  haê,  Nouë  liotfs sommes  d^jà  suffisamment  et- 
plifffé  «tfr  €e  polftt.  Il  fatft  donc  ëe  borner  à  répéter  qu'etfectî- 
vement  Temphysèm^  se  tfolf  mieux  a«  bdrd  tranchant  qn^aa 
bord  posiérieui^  dm  p^motts^  mais  fl  ïr'est  pas  démontré 
qirt t  y  loit  rjiciltoiiênt  i^lus  tiévefoppé-  Pour  pouvcrîr  fafre  cette 
appréciation  d'iiite  manière  rigoureuse  ^  Il  faudrait  avoir  un 
poaiDoRr  mvphyséœsltetfx  libre  de^  totrte  antre  aflération  de 
tissv,  surnom  ddos  Isi  partie  postérieure.  QuarfC  à  ce  qui 
concerne  le  siège  du  catarrhe,  on  peut  aussi  se  bornera  répéter 
(^ue  le  catarrhe  aigu  intense  ^  g'q^i  à  dire  celui  qiit^  d'apràs 
M.  Loai»^R'acoûiftpiigDd  é» râle soUsHcr ^hsm,  4Ue  ce  catarrhe, 
dîiH^>  «tîste  dans  fastfetoe  à  fô  partie  antérieure  comme  à  la 
partie  postérieure  des  pQuniqns,|uais  qu'il  e$t  pli&tSQarqiié  dans 
ce(  dorfiier  pariât  que  df^n»  te  pr&mMp. 

'  M.  Loftb  pWMritirîhsf  té  M  9à  tA  déûû^àti*à(idir  ;  «  Cepeo- 
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dant  Laennec  considérait  le  catarrhe  pulnionaire  comme  la 
canse  de  la  dilatatioil  des  vésicules  pulmonaires,  et  il  en  con- 
cevait le  mécanisme  en  admettant  la  présence  d'un  mucus 
visqueux  dans  ces  organes ,  qui ,  né  pouvant  s'en  débarrasser 
aisément,  s'en  trouvaient  nécessairement  dilatés.  Mais  cette 
explication^  quHl semble  si  naturel  d'àdmetlre  au prenxîer  abord,  ; 
n'est  pas  en  harmonie  avec  tes  taits  qui  précèdent,  et  elle  est  en 
opposition  avec  cet  autre ,  savoir  :  quel  que  soit  le  volume  dés 
vésicules  dilatées ,  alors  même  qu'elles  ont  celui  d'un  noyau  de 
cerise,  on  les  trouve  vides,  sans  mucus  ni  fausse  membrane.  » 

On  doit  remarquer  que  cette  difii(^ulté  n'atteint  nullement  la 
théorie  de  Laennec ,  parce  que  cet  auteur  ne  comprend  pas  la  ^ 
dilatation  des  vésicules  de  la  manière  qu'on  vient  de  dire.  En  \ 
effet,  Laennec  n'admet  pas  que  tes  véhicules  soient  ditâtées  par 
suite  de  Faccumulation  de  mucus  d'ans  leur  intérieur;  il  dit' 
seulement  que  le  mucus  se  trouve  dans  les  tubes' bronchiqiies,  \ 
que  là  il  Mi  obstacle  à  la  sortie  de  fair ,  et  que  Tair  se  trouve .  ' 
emprisonné  dans  les  vésicules  par  le  Tà4ùaf Usine  au  fUstl  à 
ifenL  «  Les  inspirations  suivantes,  dît-fl,  amenant  dans  lé  même 
lieu  une  nouvelle  quantité  d^aîr  pi'odaisent  nécéssaîrenàerit  (a 
dilatation  des  vésicules  auoùquelles  se  rend  la  bronche  oint" 
tétée  (t.  î,  p.  302).  »  Au  rfesïé,  il  serait  incroyabie  que  Laennec  " 
etlt  pu  expliqué  l'emphysème  au  moyen  delà  dilatation  dé&' 
vésicules  par  tm  mucus  accuitiuîé  dans  leur  cavité,  car,  en  ad-  \ 
mettant  cela ,  c'était  dire  que  les  vésicutes  difatées  né  conte-  ' 
naient  pas  d'air,  c'était  dire  pat  conséiquénl  que  Temphysèmé' 
n'existait  pas. 

«  A  la  vérité,  continue  M.  touts,  en  écartant  rexpGcatîorf  de 
Laennec,  et  il  neparait  pas  possible  de  faire  autrement,  on  ne 
peut  concevoir  la  dilatation  des  vésicules  pulfnonafres  ;  mais 
quimporte,  sid^aîlleurs  tes  faits  qui  précèdent  sont  exacts?  Con- 
çoI(-oi^  niiieux,  d'ailleurs,  ladîlaration  des  bronches?' Ici,  en 
effet,  on  ne  aurait  attribuer  cette  dilatation  au  séjour  prolongé  ' 
du  mucus  dans  l'organe  dilaté  à  un  obstacle  à  Isr  progression  ;  it 
faut  nécesdairetn'ént  sidmétt're  une  càiî^  différente  de  celte  c(ui 
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préside  à  la  dilataiion  morbide  de  la  plupart  de  nos  organes.  La 
proposition  ne  saurait  éire  mise  en  doute  par  rapport  auxbronr 
ches,  puisqu'il  est  des  cas  où,  comme  dans  la  sixième  observa- 
tion, la  membrane  muqueuse  des  bronches,  au  Heu  d'être 
tendue  comme  cela  devait  avoir  lieu  dans  la  supposition  où 
la  dilatation  serait  mécanique,  offre  des  replis  comme  val- 
vulaires.  » 

^  Laennec  trouvant,  dans  les  circonstances  qui  accompagnent 
Temphysème ,  des  éléments  pour  expliquer  raisonnablement 
cette  lésion  au  moyen  d'une  distension  mécanique  des  vésicules, 
reliait  ainsi  le  mode  de  production  de  Temphysème  avec  celui 
des  autres  dilaotions  morbides,  comme  par  exemple  delà  dila^ 
talion  de  Testomac  dans  le  cas  djf  cancev  au  pylore,  de  celle  des 
cavités  du  cœur  dans  le  cas  de  rétrécissement  des  ori- 
fiées,  etc.,  etc.;  de  telle  sorte  qu'il  en  ressoruit  un  tout  ires 
satisfaisant  à  l'esprit.  M.  Louis  se  croit  suffisamment  autorisé  à 
détruire  cette  analogie ,  et  à  rendre  par  là  le  mécanisme  de 
l'emphysème  inconce\2Lb\e.  De  ceUe  manière ,  dit-il,  on  ne 
peut  concevoir  fa  dilatation  des  véêicules  pulmonaires  /  mats 
qu'importe  si  d ailleurs  les  faits  qui  précédent  sont  exacts  ? 
Mais  cela  importe  extrêmement  5  car,  enfin,  on  doit  y  regar- 
der à  deux  fois  quand  il  s'agit  de  délaisser  une  explicatioft 
simple  et  naturelle  pour  se  jeter  dans  les  ténèbres;  et  l'in- 
telligence a  des  exigences  auxquelles  il. est  imprudent  de 
se  soustraire.  Un  résultat  théorique  qui  ne  se  conçoit  pas 
et  qui  ne  se  lie  à  rien,  loin  d'être  accepté  pour  un  progrès 
réel ,  n'est  le  plus  souvent  qu'un  simple  avertissement  d'inexac- 
titude dans  les  faits  ou  dans  le  raisonnement  qui  l'ont  préparé. 
Je  sais  bien  que  l'attrait  d'une  explication  facile  peut  conduire  à 
l'erreur^  et  qu'il  faut  souvent  se  rappeler  cette  sentence  de  Des- 
cartes :  Regarder  presque  comme  faux  tout  ce  qui  tiest  que 
vraisemblable.  Mais  il  faut  se  g^irder  bien  davantage  de  tomber 
dans  l'excès  opposé,  car  Descaries  non  plus  n'a  jamais  dit: 
Regarder  prps^t^^  C0mme  vf^ai  toiU:  ça  qui  n'est  quinvrai* 
semblable^ 
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Quant  à  la  dilatation  des  bronches,  elle  n'est  pas  plus  incon- 
cevable que  celles  des  vésicules,  et  elle  résulte  également  d'une 
accumulation  d'air  dans  les  voies  bronchiques.  Je  trouve  un 
appui  à  cette  manière  de  voir  dans  la  statistique  de  M.  Louis 
lui-même,   qui  sur  treize  cas  de  dilatation  vésîculaire,  a 
noté  quatre  fois  une  dilatation  bronchique  (  p.  168.  ).   Or 
cette  proportion    d'un   tiers   environ   mérite   certainement 
d'être  prise  en  considération.  Si  la  dilatation  des  bronches  ne 
s'ajoute  pas  plus  souvent  à  l'emphysème ,  c'est  que  les  parois 
bronchiques  ont  une  force  de  résistance  beaucoup  plus  grande 
que  les  parois  vésiculaires,  et  qu'elles  cèdent  beaucoup  moins 
que  ces  dernières ,  à laclion  expansive  de  l'air  accumulé  dans 
leur  intérieur  (1).  On  conçoit  aussi  que  lorsque  les  parois  des 
bronches  ont  subi  une  dilatation  excessive,  la  muqueuse  alon- 
gée  revienne  sur  elle-même ,  quand  lair  ne  la  distend  plus,  et 
qu'elle  fasse  des  replis  valvulaires ,  comme  cela  s'est  présenté 
dans  la  sixième  observation  citée  plus  haut  par  M.  Loiais.  Ces  re- 
plis prouvent  certainement  que  la  muqueuse  bronchique  n'était 
pas  distendue  dans  le  moment  où  on  les  observait;  mais  ils  prou- 
vent aussi  et  non  moins  certainement,  que  cette  muqueuse 
avait  été  mécaniquement  dilatée  plus  ou  moins  de  temps  avant 
l'époque  où  cet  examen  avait  lieu.  Car  enfin ,  à  quoi  reconnaît- 
on  infailliblement  que  la  peau  de  l'abdomen  a  subi  une  disten- 
tîon  mécanique ,  n'est-ce  pas  aux  replis  que  cette  membrane 

présente? 

M.  Louis  formule  enfin  sa  théorie  sur  le  mode  de  production 
de  l'emphysème  :  «  Il  faut  admettre  ici  (pour  la  dilatation  des 
bronches) ,  comme  pour  l'emphysème ,  au  moins  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  une  force  analogue  à  celle  qui  préside  au 
développement  des  organes  creux,  et  en  vertu  de  laquelle  ceux-ci 


(1)  La  dUatation  des  bronches  est  assez  fréquente  dans  la  coqueluche* 
M.  Blache  TexpUque  avec  raison  d*une  manière  mécanique,  et  la  regarde 
comme  un  effet  physique  des  violents  efforts  auxquels  les  malades  se 
livrent  pendant  des  quintes  de  toux.  Dictionnaire  de  Médecine  en 
26  vol.,  art.  Coqueluche^  p.  30.  ). 
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'^'élargisdeiitsans  qu^ancnn  obsiacleou  cause  mécanique  pui^ 
rendre  compte  (p.  254.)*  *  M.  Louis,  comme  on  le  voit^  est 
uiiftigé  de  recourir  à  la  force  de  développement  des  organes  pour 
échapper  à  la  loi  des  dilatations  morbides  ;  mais  ce  recours  lui- 
même  est  inutile,  car  si  Ton  veut  analyser  cette  force  qwpré^ 
iidê  au  diteloppemeni  des  organes  creux j  on  trouve  qu'elle  ne 
diffère  pas,  pour  le  mécanisme,  de  celle  qui  produit  les  dilata- 
tions morbides;  on  voit  en  un  mot,  qu'elle  réside  également 
dans  une  distension  mécanique. 

En  effet ,  quelle  est  la  force  qui  préside  au  développement 
de  Tutérus  pendant  la  gestation ,  n'est-ce  pas  l'augmentation 
progressive  du  produit  de  la  conception  ?  Il  n'y  a  pas  à  en  douter, 
car  du  moment  que  ce  produit  est  complètement  évacué,  la  ca- 
vité utérine  disparaît,  et  l'utérus  cesse  par  là  même,  et  pour 
ainsi  dire  de  figurer  au  nombre  des  organes  creux.  Les  ma- 
tières alimentaires  sont  également  la  cause  mécanique  du  déve- 
loppement de  la  cavité  intestinale;  et  Ton  sait  que  le  gros  in- 
testin, lorsque  les  matières  ont  cessé  depuis  longtemps  de  le 
parcourir,  diminue  tellement  qu'il  égale  à  peine  le  volume  du 
doigt.  Le  volume  du  cœur  est  proportionnel  à  la  masse  du  sang 
qui  le  traverse;  lorsque  la  quantité  du  sang  est  moindre,  les 
cavités  cardiaques  diminuent.  M.  Louis  a  le  premier  signalé  et 
expliqué  ce  fait  dans  la  phthisie.  «  Dans  un  bien  plus  grand 
nombre  de  cas,  le  cœur  avait  à  peine  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
du  volume  qui  lui  appartient.  Ce  dernier  fait  se  conçoit  sans 
peine  par  suite  de  Témaciation  générale  et  de  la  dimiuuiion  de 
la  masse  des  liquides.  »  (jRecherches  sur  la  phthisie ^  p.  25.) 
D'ailleurs  tout  le  monde  ne  sait-il  pas  qu'une  veine  ou  une  ar- 
tère que  le  sang  cesse  de  parcourir  diminue  et  finit  par  s'o- 
Witérer? 

Si  donc ,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  on  voit  les 
cavités  des  organes  creux  diminuer  et  disparaître  quand  les 
divers  produits  qu'elles  doivent  contenir,  diminuent  eux-mêmes 
et  disparaissent,  on  doit  en  conclure  que  la  présenee  seule  de 
ces  produits  dans  la  cavité  des  organes  est  la  cause  de  leur  dé- 
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yelQ|H>6ineQt.  Et  dès  lors  oo  doit  considérer  la  dilatatioa  mor- 
bide comme  nm  simple  exagération  du  développement  uoraial, 
qui  survient  quand  la  distension  mécanique  qui  agit  natu- 
rellement à  riniérieur  des  organes  creuX}  devient  elle^mjêm<e 
exagérée. 

Mais  j'oublie  que  M^  Louiis  n^èst  pas  di^osé  à  compfoDdre 
ainsi  la  forçê  qui  prd^iiU  au  d^^hpfiemmt  d$*  arganes 
creux  f  puisqu'il  spécifie  positivement  une  fore»  dont  aucun 
obstacle  ou  cause  me*caxiique  puisse  rendre-  compte •  Or  cette 
force  e^  une  abstr^ciion  purement  imaginaire,,  eisi  elle  seule 
préside  au  dévelQppement  de  remphysème,  il  fftul  avouée  «pie 
l'emphysème  jouit  d'un  mode  de  production  qui  lui  esl  spécial 
et  qui  n'a  d'analogie  ni  dans  Tétat  sain»  ni  dans  Tétat 
morbide. 

Nous  venons  de  voir  que  la  formation  de  Temphysème  tel 
que  Tadmet  M.  Louis,  est  inconcevable  ^  nous  avons  vu  égale- 
ment que  les  r^/^^^tÂZ/an/^,  le  bnUt  respiratoire  rude  et  la 
suspension  du  murmure  vésieulaire-  sont  également  incoBl- 
prébensibles^  en  tant  que  symptômes  immédiats  de  Temphy- 
sème  ;  il  nous  reste  maintenant  h  établir  que  la  dilaiaiUm  vési- 
eulaire ^'explique  pas  davantage  les  autres  caractère»  de 
raslhme. 

La  dyspnée,  qui  est  le  sympidme  Le  plus  important  derasthme, 
méi:ite  à'abord  de  fixer  notre  attention.  M.  Lftuis  ne  croit  pas 
qu'on  prisse  Texpliquei:  autrement  q|ae  pair  rbypertrophie  des 
parois  vésiculaires  dîlatées.  «  Ce  n'est  génère»  d'ailleurs,  que.  de 
cette  manière  qp'il  me  semble. possible  de  se  rendre  compte  de 
îa  dyspnée  chez  des  individus,  sans*  fièvre^  dont  le  sang  circula 
librement  et  dont  les  poumons  paraissent  coatenir  plus  d'air  qiie 
dans  rétatnaiorel.  (p.  165).  On  comprend  desJors  sanspemeqjoa 
M.  Louis  regarde  comme  très  importante  la  démonstration  rir 
goureuse  de  Thypertrophie  des  parois  vésiculaires  dansFempliff- 
sèm.e  (p.  165)  ;  mais  on  comprend  beaucoup  moins  que  M*  Louis 
n'ait  pas  chercbé  lui-même  à  sortir  d'incertitude  à  ce  snjâl, 
quand  la  cho^^e  lui  paraissait  si  facile  ;  car,  dit-il,  «  on  pourrait 
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avoir  la  preuve  directe  de  ce  fait ,  en  soumettant  à  la  dessicca- 
tion deux  poumons  préalablement  insufiQés ,  l'un  sain ,  l'autre 
emphysémateux;  une  section  bien  nette  faite  à  ces  deux  organes, 
dans  des  points  correspondants,  montrerait  sans  doute  que  les 
parois  des  cellules  dilatées  sont  plus  épaisses  que  celles  des  cel- 
lules qui  ne  le  sont  pas.  »  (/rf.)  \     ^>^  >' 

Mais  Thypertrophie  des  parois  vésiculaires  est  loin  d'être  an 
phénomène  constant.  Déjà ,  avant  l'époque  où  M.  Louis  a  publié 
son  travail,  M.  Andral  avait  démontré  que  dans  .l'emphysème 
les  parois  vésiculaires  étaient  aussi  souvent  amincies  qu'hyper- 
trophiées {^natomie  pathologique  y  t.  IT,  p.  52/li);  et  M.  Bour- 
gery  a  confirmé  ce  résultat  au  moyen  d'observaiions  microsco- 
piques (/^wa/omtV  de  thommcy  vol.  FV,  p.  62). 

La  dyspnée  sera  donc  inexplicable  au  point  de  vue  de  l'em- 
physème, si  le  seul  fait  capable  d'en  rendre  compte,  d'après 
M.  Louis,  n'existe  pas  dans  l'emphysème  d'une  manière  habi- 
tuelle. De  plus,  et  comme  le  fait  observer  M.  Louis  lui-même, 
on  comprend  d'autant  moins  le  rapport  qu'il  peut  y  avoir  entre 
la  dyspnée  et  la  dilatation  vésiculaire,  que  le»  poumonê  pa- 
raisêent  contenir  plus  ttair  que  dans  fetat  normal  ^  et 
qu'efiectivement  ils  en  contiennent  bien  davantage. 

Si  au  contraire,  prenant  l'emphysème  pour  ce  qu'il  est  réel- 
lement, on  considère  que  cette  distension  des  vésicules  résulte 
yd'obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  sortie  de  l'air,  et  qui,  dès 
lors,  rendent  difficile  son  renouvellement  dans  l'organe  pulmo- 
naire, alors  toute  difficulté  cesse^  et  la  dyspnée  apparaît  comme 
une  conséquence  obligée  de  l'emphysème. 

Mais  un  point  qu'il  est  surtout  très  difficile  de  faire  accorder 
avec  l'emphysème,  tel  que  l'entend  M.  Louis,  c'est  la  marche 
de  la  maladie.  Ainsi,  supposons  un  individu  en  proie  à  tous  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'asthme  ou  de  l'emphy- 
sème :  il  y  a  une  grande  dypsnée  ;  tout  le  thorax  est  dilaté  et 
très  sonore  à  la  percussion  ^  les  espaces  intercostaux  sont  ten- 
dus ;  les  veines  du  cou  se  gonflent  à  chaque  expiration  ;  il  y  a 
des  râles  vibrants  dans  toute  la  longueur  de  l'arbre  bronchi- 
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que;  le  murmure  vésiculaire  est  supprimé,  etc.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  tous  les  symptômes  précédents  dis- 
paraissent :  la  dyspnée  n'existe  plus  ;  le  thorax  ne  présente 
plus  de  dilatation  ni  de  sonoréité  exagérées  ;  les  espaces  inter- 
costaux sont  affaissés,  ainsi  que  les  tumeurs  veineuses  du  cou; 
il  n'y  a  plus  de  râles,  et  le  murmure  vésiculaire  se  fait  enten- 
dre, etc.  Qu*est  devenu  l'emphysème  dont  tous  les  symptômes 
ont  disparu?  Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu'il  ait  lui-même  dis- 
paru. 

Cette  disparition  de  l'emphysème  se  comprend  très  bien 
quand  on  ne  regarde  l'emphysème  que  comme  consécutif  à  la 
présence  du  mucus  dans  les  voies  aériennes.  Il  est  naturel 
qu'après  la  suppression  des  obstacles  qui  avaient  forcé  l'air 
de  s'accumuler  dans  les  vésicules,  cet  excès  d'air  s'échappe,  et 
que,  par  là  même,  la  dilatation  vésiculaire  n'existe  plus.  Mais 
si  l'emphysème  est  spontané,  primitif,  comment  concevoir  sa 
disparition?  Gomment  ensuite  concevoir  son  retour  à  une  épo- 
que souvent  rapprochée  ? 

Cependant  je  dois  dire,  pour  ne  rien  omettre,  que,  de  tous 
les  symptômes  attribués  à  l'emphysème,  il  en  est  un  qui  sub- 
siste toujours  quand  il  existe,  c'est  la  saillie  thoracique.  Mais 
ce  fait,  que  l'on  pourrait  peut-être  invoquer  pour  établir  la  con- 
tinuité permanente  de  l'emphysème,  n'a  de  valeur  sérieuse  que 
pour  confirmer  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  saillies,  c'est  que 
ces  saillies  n'ont  rien  de  commun  avec  les  symptômes  de  l'em- 
physème, ni  avec  l'emphysème. 

'i  ;  Il  est  important  de  faire  remarquer  que  la  disparition  eom* 
plète  des  symptômes  de  l'emphysème  est  loin  d'être  une  rareté, 
comme  on  pourrait  peut-être  le  supposer  d'après  le  silence  de 
M.  Louis  sur  ce  point.  C'est  une  circonstance  qu'on  a  bien 
souvent  l'occasion  de  constater  ;  et  Laennec  lui-même  l'a  si- 
gnalé dans  un  passage  que  nous  avons  déjà  cité,  et  qu'il  est 
bon  de  reproduire.  «  J'ai  vu,  dit-il,  plusieurs  sujets  qui,  dans  des 
attaques  d'asthme,  ont  présenté  sous  le  stéthoscope  les  signes 
ordinaires  de  l'emphysème,  et  qui,  après  la  cessation  de  l'abcès, 
m*— IX.  26 
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li'ofit  rien  ëpromréie  smiblable.  •  Or,  Il  est  diSoHe  dé  8«p]mh 
ter  40*  Ltennee  lA  Mit  cette  obsèrratiôa  p»  suite  d*ldée  pré- 
eoiifiie  ;  car  cet  aateor,  ayant  découvert  TempliysèÉie,  derait 
an  eontratre  tenir  à  lai  reeonnatlne  lé  cfiractàre  de  eominoitë 
dont  joaissent  là  pluiMM  des  lésions  anaumîque*. 

Si,  qialgré  réTÎdence,  e»  a  de  la  peine  i  acoordêl*  qne  les 
symptAines  de  TempliysèÉie  paissent  se  saspènfir^  con^àte* 
ment,  on  ne  peut  au  moins  s'empêcher  de  conTenir  que  ces 
symptAmes  prësenient  de  firéqnenies  alternatives  de  diminution 
et  d'augmentation.  Or,  remphysèinei  dont  Texisteace  et  le  de* 
gré  sont  traduits  à  rextërieur  par  des  caractères  physi^ves  et 
immédiats,  doit  suivre  Inknétne  les  différentc)s  phasee  4^  di^ 
minutiori  et  d'augmentotien  de  ses  symplAmes.  Mais  alors  cen^ 
ment  aieore  comprendre  ces  variations,  si  TempHysème  est 
une  lésion  primitive,  rponîtaliéf  ei  indépendante  du  catarrhe? 

Je  ne  terminerai  pas  cette  discussion  sans  faire  remarier 
que  la  plupart  des  faits  qui,  pour  M.  Louis,  ooustitueiit  rbifi- 
toire  pathologique  de  remphyaème,  sont  connus  depuis  lojig- 
«ehips  comme  appartenant  à  Tasthme.  C'est  ainsi  que  les  traités 
lès  plus  anckns,  ceux  de  William  de  Ftoyer,  de  Robert  Bree,  etc., 
tasqu'à  celui  de  M.  Lefèvre,  font  mention  de  i'infliieiM2,e  de  la 
poussière,  des  brouillards,  etc.  ^  sur  la  dy8)^née  asibmatiqve. 
L'hérédité  surtout  y  figure  en  première  ligne,  et  l'on  ae  voit 
pus,  dès  lors,  peiirquiâ  on  aoeepifterait  comme  remarquables 
(p.  255)  les  résultats  statistiques  de  Jaeksbn,  qui  d^monirent 
tpKi  remphysèmo  est  héréditaire»  Car  enfin  fiautril  que,  parce 
^e  l'asihme  a  reçu  un  nouveau  jae»  pour  ceriatnes.jperfloiuies, 
dn  reprbëuiise  oovtnetaut  autant  de  nouveautés,  aescîjpcon&ian'- 
ees  pathologiques  les  plus  aneieiiRement  oonaues?  G£|)Qar 
-dam  tl  est  juste  de  reconnaître  que  Jackson  aie:  a'esit  pas.  berné 
à  démOn^F  Thérédité  dans  .l'emphysème.  Il  a,  deptos,  montré 
tiûe  l'iâflûepce  héréditaire  élàk  beouôoiip^  pluâ  marquée  dans 
les  cas  ou  l^mph^sème  remonte  à  la  prei^îèreîeiliiesse^  que 
dan^  ceux  où  il  débute  après  l'âge  de  viqgi  ans.(p-  2j$)-  Or> 
voilà  uti  fait  réellement  nouveau,  dont  l'histoire  de  l'astfime  est 


t^miSyiëVtélémitm  m  lèidéiH^Snàkii,  f>ièÉ  4tie  sa  de- 
ébft*%ïlèSfëiéMKétfttâd^éèl%ili^^^^^  »... 

R  fié tiiViérÈti  pëûHm  pèié èrûtfé  qi/e  lè  (râîâif  èèU:  touis 

nHiSÉië.  (Tëk  àfàSi  kftt  iff  èiî  Éit  àtièuifê  tàéiitîdd  cj\ià  sym- 
pfâiàUéèMi  (fjrs^ftëë  àstfkniâlfqàè,  ^i  e^  âiâiiMrnéa(  lé  j)(us 
i^rëâC  êë  t^$;  |ë  t^âif  ffl^  rëii^léiibë  dé' ^lîes  s^^^^ 
éoiîoreè,  ëtè.i  éàn^fe  tcibë  léryhio-irâétiéal.  ta  fiitesj^que  ToiC 
étiteiff  à  d»biieë^  èi  i^îfatëÀi  1  lifié  àtètàfice  ïiài  considéra- 
ble, étaient  un  signe  précieux  de  Tasthme  avant  la  décou- 
vert^ de  rajisc]alt%tioo»  C'était  le  «e«l  é§m  ^bysique^de  hi  ifehi- 
la^l^  ;,  aussi  ofj^  .qompreod  iM)iHr{i)uoi  il  se  rejacMire  8»»  les 
di^érenW  débitions  4e  Va^mn,  el  ponniiâi  quekiiesi  mt^ 
teurs, ,  dans  le  Wt  de  mieux  dii^inguer  Vjasibiiie  ée»  autreë 
dyspnées,  lui  donnaient  le  nom  i^atthfna  sibilans. 

Ifon  seulement  M,  Louis  ne  mentionne  pas  les  r&les  sos- 
clâVictilàirés  comthé  s;ymptômès  (le  îst  dyspnée  quiaiCCflyD^pi^ 
réinpiiifséihé,  mais  encore  il  considère  Vabseoce  de  sifflement 
Iâi7n^<>-tràc]^éàl  de  rempnysemé  c^Nume  un  oaracière  négatif 


compagnè^comme  on  le  sait,  de  sifflement  o^i  de  voiiAej^n^ 
(p.  hiè).  Sur  cela  nous  devons  dire  que  la  djf^née  s^ibr 
matique,  quand  elle  est  très  marquée,  coïncide  avec  un  siffle- 
ment ânsst  fhtensef  qiie  cielai  d^s  i'étfédlsséiiietiis  de  là.iràcii^è- 
Matèi  fi  y  à  entre  etil  telle  AitétenCk.  c'est  que  celui-ci  est  per- 
marieât  et  Itivàrtabré  ctitni^é  là  lésion  qtH  lé  produit,  tandis  que 
rânfré  ifè  dàrë  pas  îdâ^lèîtips,  et  qiié  tant  qu'il  exisïe  il  pré- 
senté ées  btàtiâtronà  <l<ii  iiitiètii  d'un,  moment.  $  Tauire.  On 
TOit  iU  fors  que  lé  ^d&èât  lâr^ngo-tfàchéâlde  rasihaiese 
éômi^drté  ëi^ctétiiéiit  càtàtiië  \èi  àiitres  Mies  vibraùis  qu| 
écikteiit  ^dii&la  t)àïttê  iijfëri%ùrè  dé  Tàrbre  bronchique ,  ce  qu^ 
devâft  ài^,  Jiûi^qâlf'eéé  ^ràdttit  cfomniè  eut  par  i^  naucu^ 
dén^/q^i  o6ètifpé  ëtf  dièâlë  téhip^  la  psurtië  ^us-ctaviculaire  et  k 
partie  sous-claviculaire  des  voies  aériennes. 
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J'aurais  bien  encore  quelques  considéntioitt  à  foire  r^loir 
sur  la  stérilité  des  indications  thérapeutiques  qui  résultait  de 
remphysème  considéré  comme  lésion  spontanée ,  si  pourtant  il 
ne  Tallait  pas  donner  un  terme  à  cette  discussion  ;  je  la  termi- 
nerai donc  eu  Taisant  observer  que  je  ne  Tai  abordée  qu^ainrès 
beaucoup  d*bésitation.  J'ai  éprouvé  un  grand  regret  de  me 
mettre  en  opposition  avec  un  anatomo-pathologiste  aussi  distin- 
gué que  M.  Louis  ;  mais  comme  j'avais  la  conviction  profonde 
que  sa  théorie  sur  Temphysème  n'était  pas  démontrée ,  j*ai 
dû  exprimer  cette  conviction  le  plus  clairement  qu'il  m'a  été 
possible. 

Pneumonie.  —  L'inflammation  du  poumon  donne  lieu  à  des 
bruits  différents,  suivant  le  degré  ou  Tespèce  de  lésion  que  Tin- 
flammation  a  produite  dans  la  substance  pulmonaire.  'Il  faut 
donc  considérer  à  part  l'engouement,  l'hépatisation ,  les 
abcès. 

L'engouement  qui  marque  le  début  de  la  pneumonie  est  an- 
noncé à  l'oreille  par  l'existence  du  râle  crépitant  qui  se  joint  au 
murmure  vésiculaire.  Ce  râle  présente  le  caractère  secj  c'est  à 
dire  qu'il  a  lieu  surtout  à  l'inspiration,  et  qu'il  est  formé  par  des 
bulles  sèches^  petites  et  égales.  D'autres  fois  le  râle  crépitant 
est  humide  ou  toue-^yripitanê  ;  il  est  alors  moins  égal ,  moins 
fin  que  le  précédent.Cette  seconde  variété  s'observe  particuliè- 
rement chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

L'hépatisation ,  qui  succède  à  l'engouement ,  supprime  le 
râle  crépitant  et  le  murmure  vésiculaire  dans  l'endroit  affecté; 
cela  est  tout  naturel,  puisque  le  tissu  hépaiisé  est  complètemem 
imperméable  à  Taîr.  Mais  en  revanche  ce  tissu  a  la  propriété  de 
transmettre  à  l'oreille  tous  les  bruits  qui  retentissent  dans  les 
tubes  bronchiques,  tels  que  le  souffle  glottiquci  la  voix, la 
toux,  la  plainte,  etc..  Déplus  il  faut  ajouter  que  dans  certaines 
circonstances  indéterminées  le  retentissement  tubaire  des 
bruits  laryngés  présente  un  caractère  non  douteux  de  che- 
vrottement  ou  d'égophonie  ^  à  l'exception  toutefois  du  souflls 
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glottiqne,  qui  n'a  pas  assez  de  force  ou  de  limbrepour  produire 
ce  phénomène. 

Quand  i'hépatisation  aSécte  entièrement  le  tissu  pulmonaire 
placé  entre  la  paroi  thoracique  et  les  tubes  bronchiques ,  la 
forme  du  retentissement  tubaireest  pure  et  parfaitement  nette. 
Mais  quand  la  portion  hépatisée  est  recouverte  d'une  couche  de 
substance  saine ,  le  retentissement  vésiculaire  qui  se  fait  dans 
cette  couche  vient  alors  altérer  la  pureté  du  retentissement  tu- 
baire.  Nous  avons  déjà  dit  que  de  ce  mélange  il  résulte  une 
forme  de  retentissement  qui  varie  encore  suivant  Tépaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  saine  superposée  à  la 
portion  hépatisée. 

Si  la  couche  saine  est  très  mince ,  le  souffle  glottique 
est  tubo ->  vésiculaire  à  l'inspiration  et  tubaire  à  Texpira- 
tioD;  les  autres  bruits  laryngés,  la  voix;  la  toux^etc.^pré- 
sentent  également  la  forme  tubaire  pure  comme  le  souffle 
expiratoire ,  parce  que  ces  bruits  ne  se  passent  qu'à  l'expira- 
tien.  Si  la  couche  saine  est  épaisse,  le  souffle  glottique  est  tubo-^ 
yésiculaire  à  l'^inspiration  et  à  l'expiration .  Dans  ce  cas  le 
retentissement  du  souffle  expiratoire  présente ,  avec  le  carac- 
tère vésiculaire,  la  durée  et  l'intensité  du  retentissement  tu- 
baire \  c'est,  comme  nous  l'avons  dit,  cette  modification  connue 
sous  le  nom  de  murmure  expiratoire  prolangé.  Mais  en  même 
temps  que  les  retentissements  du  souffle  glottique  sont  tubo-vési- 
culaires  à  l'inspiration  et  à  l'expiratiou;  les  autres  bruits  expîra- 
toires,la  voix,  la  toux,etc...  présentent  également  un  retentisse- 
ment quiest  tubo-vésiculaire,  c'est  à  dire  que,sansavoir  la  netteté 
de  la  forme  tubaire  pure ,  ce  retentissement  est  beaucoup  plus 
marqué  que  vis  à  vis  les  parties  du  poumon  entièrement  saines. 
Je  crois  inutile  de  revenir  sur  tous  les  détails  que  j*ai  donnés 
sur  le  mode  de  production  de  ces  différentes  modifications  des 
retentissements  pulmonaires  ;  je  me  contente  de  les  reproduire 
comme  des  faits  constatés  et  suffisamment  éclaircis.  Je  dois 
répéter  également  que  la  matité  du  son  donné  par  la  percus- 
sion varie  suivant  les  trois  variétés  de  retentissement  des  bruits 
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I^^uîqaes.  Ainsi ,  ell^  4M  eomfiàle  ««m  ie  retentissement  ta- 
b^ire,  moins  co|pp)|^t«  avec  .1^  pelpqjtf fsg^p^|>t  ^^bOryf JBgt|j||;| 
dont  la  forme  tubaire  prédomine ,  elle  esl  légère  4^  }fç  filN^* 
tissemeot  tubo-yésiçplaire  si(9j;)lç. 
J*ai  doqnéi  d9ns  I^  qoniqdçncçmsi 


pqoniqdççcçff^^f^^d^  f5®ff»Ff  tf:»8^'ûl)S»!Ç8»- 


"I" 


retenlis$emen^  Si  je  reyijBjps  eox^  Wf^|fi^t  ^r  ce  ^iijÇ*é^f§i^ 

dire  qu'on  ;i  spjuyent  roPfiîJfîf^P  f  fîji  ^?4^  ^  WfRbl^îllf»- 
jp'epl  ^ÎQ^si  fjie,  quand  4>épaU*î<iij()jï  ii^cbf  4«5  p^fll^ftp- 
fgnde$  |iii|L  parties  siijierficieU^,^  p^t  «ui^ire  |ei  p^^viès 
jl'eqvgb'issiiew^ot  ^  comme  w^  WlKj|>^  §9¥v?9  !f^  fiflofr^  4e 
décroissement,  par  le  retour  inverse  des  trois  mo^ffijCjHj^^  4e 
re,te^(is$celn^ot  nulponjiir^ 

P  autres  fois  il  Arrivje  4!^  cofiioater  dans  ^  9àififf  mep^t  #t 
s^r  le  n^^m^i  iAd^YM^^  ^f  ^^  ^9^^f^H^^^  B!!éoé4epi^i 
ç^m  j*eq  ^î  eu  d€|rfû^^eif^4ei^f9^(fnKi^  Uteil^l  $IM(? 
Antoine.  Aîa^i,  1^  re^ntis^iiieiH  dfs^rf|i(§  laryi^gés  pei^l  «^f# 
i^haire  pifT  if  l4  fo(^  sofis^iiMp^,  (fll)O*^^siciil^0.  $|y^ 
pf  édominaipic^  Aubaire  k  j'^ifss^l^  ^t  t^bo-^v^lciilaH-f^  §Î9l||e 
sou»  ta  davifaile  ;  d^H» J^  prei^^^r  i§*H^^  M  y  a  i  **  Mf«»a*«» 
jj|yati|p  ^):^uet  dans  Je  d^if  i^i^pie'iiiati^  inédioofe  ^  «|  4Aiia  le 
ç()i&ièii|ie  {R^tjàQ  l^ièr^*  Cela  Bft|if  ^ppc^pd  ^'k  }a  fosse  spASr 
48WPHÎ?  V^ii^iis^tj^i^  çftj^^  4^'à  T^is^elte  f^sM^Î»!- 
ti$ne|trfcg{|frer(^4;uii|  cffich^^SHb^fiçe  saÎM|nw)Q»^ftm 

^.f^  ^4Sim^^y\m  »  r*ia44'^wou<^nt.  Al^fs  lesi«»aT 
tij»$§l|l§Q(l  l#Mi«»  Q^SfÇiP*  t*^  fiifeM»  eiiteudre,  ^t  «f^ni  f^ewr 
Bf9ç«§  p9i'  le  iK^ugmiif^ç.  Y#i|iMiai»s  f  t^Qflir  iQ  râle  onépitaqt.  Il  y 

%fi9WA^I  ^Sm,  4iffi^<mo^  .^tre.  l'mgQP«ii»<»«  i#t^l  ^  t'oir 
g9fi«^ai  4e  feieuf^  ^'f^  «««  «toiis  e«  4emi»r  le  tfrie  crépiiwt 
Ci»  le  «9 11$  «^niffsêt  A^fffiiWir»  «lelqudf^  «i<toe^  «nteaAiaa 
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le  passage  des  signes  de  rèngouement  à  ceUx  de  rhépatisaiion 
cftteiirfeUMirii''^tat  jamais  lieu  d'une  manière  triincbée.  Presque 
toBjonrsi  leb  sigaes  de  ces  deax  lésîoas  «e  mélangent  dans  le 
teofiieot  0{ila  transition  s'opère.  B  esitl^a  de  reaiaiifiier  aussi 
tué  rbépaAisalrâa  n'est  pâ»  péceftsairemeat  précédée  oq  suivie 
de  Fengpi^enwnt  ;  to  .virile  de  ce  fait  pue  pf  rat^  in^ubiftaMe  dans 
ief  piiepiBMies  ok  l'im  ne  perçoit  pas  d'atitres  sympiiômes  que 
eeuk  4fi  rhépaltBÉtioq,  à  moins  toatefeis  -que  dans  ce  cas  là 
l'èagoneai^t  n'^^t  «ne  existence  extrémemdnt.  passagère  ^ 

Quarni  la  pneumonie  donne  iiea  à  des  abcès  {ce  qui  e$t  rare 
coinme  l'on  sait),  ces  abcès  pnésentent  les  mêmes  caractères 
d^'adscultation  que  les  cavernes  lubercttieuses  dont  nous  parle- 
rons bientôt.  Mais  il  faut  pour  cela  que  les  abcès  communiquent 
avee  les  biK>ndies  et  se  trouvent  dâns4oiiias  leç  Autres  eon^i- 
iio»s  ojécessaires  aux  cavernes, iiuaifd  te^es  donnent  des  signes 
pkyeiqq^s  de  leur  existence. 

ii  y  adQi;s4a  patumonie  un  fait  dont  on  ne  se  i^nd  pas  pârfai-* 
temmti^onqu  premier  abord,  c'est  que  les  matières  expecto- 
rées fiie  l?on  ik  é(re  ln^$  visquausesy  produisant  des  râles 
builairesfiCMB.des  râles  vibrants.  Nous  ayons  d^à  pbsei'vé  que 
ces  «latières  quif  sont  en  effetivisqweuses  et  denses  le  sont  pour- 
taniibîeit  mpins  ^'on  ne  «^  dit.  Cksi  ajiisî  que  les  cachais 
pQfiBinoni<|iii» présentent  des  ascillation^  marqj^esquand  on  las 
agîne.  4ànsle.vase  eu  qu'on*  isouffle  dessus ,  et  qu'ils  sooi;  ^xpec- 
tpfféa  iras  facilement  9Bprà§  line  toux  légère^  Or,  ces  caract 
tècie^  ée  fiiiidité  Jie  se  rencontrent  plusqisand  les  cracbats  mu-* 
qamsi  soAtréeiteaieittvisqueax fit  ^enses^  comm^  on  peut  s'en 
eo&vaJoci*je  dans  les  catarji^hes  qmsqnt  à  l'état  de  ormtùé. . 

Jie.dQis  rappeler  auesi  que  la  pneumonie  «'accompagne  d'une 
dyspnée  qui  a  pour  effet  d*exagé^e)r  le  soufiSe  glottique,  et  d'exa- 
gérer par  ta  même  son  retentissement,  soit  dans  i^iubes.bron- 
chiques,-  soii  dans  les  vésicules;  de4à  la  grande  inetnsité  du 
retentissement  tubaiï^e  vis  à  vis  les  points  hépatisés  et  Timensité 
non  moins  granàe  du  murmure  vésicuiaire  dans  les  poims  non 
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Nous  avons  dit  également  que  la  grande  dyspnée  que  Ton 
observe  dans  la  pneumonie  tient  à  la  combinaison  de  deux  es- 
pèces de  dyspnées;  une  qui  résulte  de  I  a  fièvre,  Tautre  qui  dépend 
de  l'imperméabilité  de  la  substance  pulmonaire  enflammée.  C'est 
ce  qui  nous  explique  pourquoi  certaines  pneumonies ,  qui  exis- 
tent sans  fièvre  ou  avec  une  fièvre  légère,  ne  présentent  pas  une 
dyspnée  notable.  Dans  ces  sortes  de  pneumonies ,  que  l*on 
rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  le  souffle  glottique  ne  pré- 
sente plus  i*exaspération  de  celui  des  pneumonies  fébriles ,  et 
dès  lors  on  n'y  trouve  pas  non  plus  la  même  intensité,  soit 
dans  le  retentissement  tubaire ,  soit  dans  le  murmure  vésicu- 
laire. 

Pneumonie  fausse.  —  Je  comprends  sous  ce  nom  la  pnen-- 
mouie  atppelé^  passive fhypostaHque  f  etc..  que  l'on  observe 
dans  les  fièvres  éruptiveset  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 
On  dit  assez  généralement  que  celte  espèce  de  pneumonie 
donne  lieu,  comme  la  précédente,  à  du  râle  crépitant;  mais  il 
me  semble  que  c'est  à  tort.  En  effet,  pour  que  du  raie  crépitant 
soit  produit,  il  faut  que  l'air  rencontre  des  obstacles  plus  ou 
moins  liquides  dans  les  ramifications  bronchiques  et  les  vési- 
cules. Or,  la  congestion  vasculaire  qui  constitue  la  pneumonie 
fausse  ne  peut  pas  elle-même  donner  lieu  à  des  obstacles  sem- 
blables, puisqu'elle  est  placée  en  dehors  des  voies  bronchiques. 
D'ailleurs,  il  en  est  de  même  de  la  pneumonie  inflammatoire; 
si  dans  cette  affection  il  y  a  production  du  râle  crépitant,  ce 
râle  ne  vient  pas  de  la  congestion  vasculaire  elle-même,  mais 
seulement  des  produits  muqueux  sanguinolents  que  cette  con- 
gestion a  déterminés  dans  les  voies  aériennes  et  qui  sont  rendus 
au  moyen  de  rexpectoration  (1). 

Mais  alors ,  s'il  en  est  ainsi ,  à  quoi  faut-il  donc  rattacher  le 

(1)  II  est  encore  possible,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  le  râle  crépitant 
sec  que  Ton  entend  dans  la  pneumonie  inflammatoire  soit  produit  par  un 
état  de  sécheresse  déterminé  dans  les  vésicules  par  l'inflammation;  mais 
cette  circonstance  pti^sique  ne  doit  plus  se  rencontrer  dans  la  pneumo- 
nie fausse. 
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ràle  crëpitant  de  la  fièvre  typhoïde?  il  faut  seulement  le  ratta- 
cher au  catarrhe  qui  se  montre  habituellement  dans  celte  ma- 
ladie, et  nullement  à  la  congestion  pneumonique.  Du  reste,  les 
caractères  et  les  périodes  de  ce  catarrhe  sont  exactement  les 
mêmes  que  ceux  que  l'on  obsen^e  dans  les  catarrhes  non  fé- 
briles. C'est  ainsi  que  dans  les  commencements  de  la  maladie 
il  y  a  des  râles  vibrants  avec  une  expectoration  rare  de  mucus 
dense  ;  ensuite,  quand  le  catarrhe  se  résout,  on  perçoit  des  râles 
crépitants  humides,  en  même  temps  que  Texpectoration  est 
facile  et  que  le  mucus  expectoré  est  devenu  fluide.  De  plus ,  i' 
y  a  entre  ces  deux  périodes  une  époque  intermédiaire  qui  se 
compose  de  la  fin  de  Tune  et  du  commencement  de  l'autre,  et  qui 
est  marquée  par  l'existence  simultanée  des  râles  vibrants  et 
buUaires. 

Les  seuls  symptômes  d'auscultation  que  l'on  puisse  rapporter 
à  la  pneumonie  fausse  sont  des  symptômes  négatifs.  Ainsi,. 
quand  la  congestion  sanguine  est  portée  au  point  d*empécher 
l'accès  dans  l'air  des  vésicules,  quand  le  tissu  pulmonaire  est 
passé  à  l'état  de  camificaiion^  on  cesse  de  percevoir  distincte- 
ment le  murmure  vésiculaire  dans  les  endroits  affectés.  Mais  le 
tissu  camifié  n'a  plus  en  revanche,  comme  le  tissu  he'paiisig  la 
propriété  de  eaudpire  les  bruits  qui  sont  contenus  dans  les 
tubes  bronchiques;  dès  lors  la  perception  du  souffle  j  de  la 
bronehophontSj  etc.f  sont  nuh  on  peu  marqués.  Je  dois  ren- 
voyer là  dessus  aux  observations  de  M.  Bazin ,  qui  a  présenté 
dans  sa  thèse  des  observations  judicieuses  sur  le  genre  de  pneu- 
monie qui  nous  occupe  {Reeherehes  sur  les  Usions  du pou" 
mon^  considérées  .dans  les  fièvres j  Paris»  i83&). 

Pleurésie.  —  L'inflammation  de  la  plèvre  donne  lieu  à  des 
symptômes  d'auscultation  différents,  suivant  la  nature  du  pro- 
duit inflammatoire ,  qui  peut  être ,  comme  l'on  sait ,  un  épan* 
chôment  ou  une  fausse  membrane. 

S'il  y  a  épanchement ,  le  murmure  vésiculaire  ne  peut  plus 
être  perçu  dans  l'endroit  affecté ,  mais  on  y  entend  le  retentis- 
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sèment  tnbaire  des  bruits  laryngés ,  et  ce  reteotîsseineQt  est 
égioph'onè  pûtir  eeuK  de  ces  bruits  ()ûi  ont  de  l*éc1àt,  tels  que  la 
voix,  la  toux,  etc.. 

Lb  reteûtissemonl  perçu  dans  le  lieu  de  Vëpanchement  nVst 
jatkials  tubo-vésictklaire,  coiftme  cela  s^pbserve  dans  lès  fiépati- 
sations  incomplètes,  parce  qu'on  n^  retrouve  plus  la  condition 
nécessaii^à  cette  modificàiion  du  retenthsement, c'est Ù dire 
fine  coudbe  dé  substance  pulmonaire  saiDlt;  sopéi^osëe  au  tissu 
hnpcfrméable.  Mais  si  cette  circonstatice  tie  se  rencontre  pas 
dsins  telieti  même  de  l'épanchenient,  eUe  peôt  existrV  dtitïs  Ten- 
droM  q«i  lui  es^  diamétraleniAAt  opposé:  Âinsf ,  isuppiosons  un 
ëpanchement  pieurélique  situé  h  la  pan ie  postérieure  du  pou- 
mon droit,  il  en  résultera  une  compressioti  de  te  poumon  coàtre 
te  paroi  tfaoraciquè  antérieure  du  métûe  côté,  et  p^t*  côYisé- 
quent  il  en  résultera  aussi  une  diminution  de  son  diamètre  an- 
téro^stérfeur(fiif  ^era  piiôportionnelleàla  quïintité  du  liquide 
épmrché.  De  cette  manière  fes  tubes  bron(^biquesde  ce  poundon 
pbtirfont  être  sé^^arés  de  la  partri  thot^cfttjue  anliéfiéiârè'f^ar 
nne  coudre  peu  épaisse  de^nb^tûncepttltnottaire,  et  dés  lors  ii 
^ra  fay^îlè  d'y  pef cevoir  toût  à  la  Tbi^te  rèY^iisseiiieut  ttabaire 
et  le  retentissement  vésictlltiire,  tout  aus^i  bieh  qiteickeziesen*» 
fhtitd,  o^t)iiè  chez  cert^ià^  adultes  à  la  naissance  des  bronches. 

Ce  retentiBseitient  tubo-tëslculiiire,  ctàé  fà\  iUtHjiit  observé  plu- 
sfeun  ((Mi^  ^  àfftn^ëÊùi^t  ien^ore  &  Vhdpitfll  Satot^àntoine, 
présencero  ici  tous  tM  «earactère^  ^ue  i»ous  liri  Hvons  d^à  r^ 
coMtts^  c^si  «iasi  qM  le  murmure  exptmtoi)<e  du  souffle  glot-^ 
tiq««$era  prokmgé)  que  la  «o^x,  I&  voiic,  etc.,  aUHmt  titie  ré^ 
sonnance  beauGoop  pl«s  m»tfstie  dajas  ce  poim  que  dans  le 
côté  sain,  et  ^ite  la  percusslôii' j' proèutro  un  son  pttts  m^i  que 
dans  l'endroit  correspondant  de  Tautre  côté  du  thorax. 

Il  Importe  d'être  bien  pénëirê  de  là  vérité  de  ce  fait,  potir 
ne  pais  rapporter  la  ^Prolongation  du  murmure  explratolY^e  que 
Tott  entendra  en  cette  circonstàhce  à  la  présence  de  tnbercules 
crus,  comme  cela  se  voit  le  plus  ordinairemeçt.  Cette  efreur 
serahici  d'autantplus  taôile  que  les  ép^nchemetits  pliuréliques 
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8*accoinpa(peiit    fréqiieitiiBêM  éè  mbercales  pulmonaifes. 

lIé»jMiioiw»Y  je  dm  dlr»  %m  Mm  p^4fm  Qwç^f^mximlÈ 
Mè§^  4t«6l|«  pj({iliic^i9a  ^a  bpf  H  |^{M>açoire  pr#epie^ 
4il^0sn(m<«iiî  r«m}^i^  ipuiP  9iT$ur  UBpoQ&iMQ  $  o'^jfjt^ipiji  qijfl 

tmrli^  MlériM»  dti  «Aie  m9if^ , .  t«pdîf  qn^  4«B$  {os  i^flmîr. 
^nlM  «lto.e«t  Umi^  i  4e»  ip^iais  ctepcHiscrit^i  et  plac^  4»^  !ê 
vo{$fMge  de  la  plasriciile^ 

ïie  liquide  qaî  uraoHMMrte  le  ret^pU^fiemeot  tiib^ire  pi|r  <{i|^ 
r^fi  eBlfpd  dao»  le  lie»  n^n^  die  répt^ebemept^  ii^  l§  m^U 
pas  à  Toreille  atiesi  lûeB  que  le  iism  hépatisé»  C'esjl  pour  ç^a 
que  ce  retentissement  est  moins,  in^pseï  paratt  plftsj^ojjpoiid 
qm  eeiiii  de  rtiépa^sf^ief  »  L^rsq^ie  le  liquide  ép^ai^ti^  est  en 
i|ga«iUf4  C0|||id4rab)^,  îl  peu|  arriver  Qiéme  que  le  Fet§Qt|ssA^ 
m^àp  ii^ftedu  s^uflle  #xplraUMfd  soit  perçu  f09f  a^l,  papce 
49elçfl9ttffl<i  expii^toifiief  éiaaii  epiafpe  oo  le  «ait^  pbi^  foteii|SQ 
que  le  a^^uffle  ios|fiv^toirei  ^n  r^^^^ti^semen^  a  «efil  a§sez  d^ 
fûTG^  HPf^r  cw^pi^r  le  liqyiide  fpaifçbé.  Enfin ,  quafi^  ^  91!^^' 
tit^  4e  liquide  eW  t^j§  |qe  j^  peuttoa  f$i  ?|plaii  ccmlp^  Wi^ 
teftn#.f#ri^iwle,4#rPieBî4s8ewfltd$»  4eqx  çpuÇies  «Iqitîqijef 

t»e$e  eetîèfenijw^  i'4m  perçu  j  i|a  v^?,  i^  ^quig  ^afc,  4p«pm 
eiom  4tee  i^  911e.  ré^owene^  qai  esi  €Ovm^  ^ipufll^^  et  q«i  ps 
poé6e«le  fito  )e  içoîsd^re  cera^ttài^  de  pbeyf  cfUi^pif^t. 

UiKH^^optio»  du  i^i^BQti^aen^t  i^W^f^  du  âouffl§  glpHîqiIft 
est  mitpm  l»iife  quftPd  la  pli^fifé»!^  Vaci>»iiip98ie  4p  fi^fr»^ 
Cela  tiest  i  ceque  riAÇep^i^  du  soulfle  gloitique  est  $i)or§.exa- 
fArée  1^  rie  («m&ioei^eii  4ei  4^^%  4y«Re#s  £?brile  et  iflemyi;: 
Uqtte  ;  Md^»  4ei^  «efte  dcc^Rsts^,  1^  swl^fief}^  l,e  r^t^r 
^§«99^1  iubfiiiie  a  ^e^pf^ttp  d'ia^ei^rit^,  ?»ais  pn  retparqaf) 
eaMre  me  #Ki^«<$qB  Wri  4e,  f^Q4^||ss$ai|99it  ^^IputaM^ 
qaa  fiMraM^eRt  i^  parim'^iq^  4(^  4ei^  pouoiwe*  Pla»  uirA, 
%i  la  Afarm  ykiit  à  toiaber.  avauf  qae  i*fipi^Beliemeai  ak  <UoiMiiid 
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notablemeot,  la  dyspnée  perd  une  grande  partie  de  son  inten- 
aitë,  et  dès  lors  le  souffle  glottique,  ainsi  que  ses  retentisse- 
ments tubaire  et  vësiculaire,  cessent  de  présenter  autant  d'exa- 
gération. Et  ce  qui  prouve  que  telle  est  bien  la  cause  de  la  dî- 
minntion  d'intensité  que  le  retentissement  tubaire  présente  en 
cette  circonstance,  c'est  que  si  l'on  recommande  au  malade 
d'exagérer  le  souffle  glottique  comme  il  Tétait  pendant  la  dys- 
pnée fébrile,  on  voit  reparaître  immédiatement  le  retentisse- 
ment tubaire  dans  sa  première  force,  en  même  temps  que  le  re- 
tentissement vésiculaire  des  parties  saines  reparaît  également 
aussi  exagéré  qu'auparavant. 

Les  fauêsei  numhrantê  pleurétiquesi  quand  elles  ont  une 
certaine  épaisseur,  compriment  les  vésicules  de  la  surface  du 
poumon  qui  se  trouve  en  contact  avec  elles.  On  comprend,  dès 
lors,  qu'il  résulte  de  cette  compression  une  diminution  de 
murmure  vésiculaire,  et  même  sa  suppression  complète.  Ce 
symptôme  négatif  est  le  seul  qui  doive  être  rapporté  à  la  pré- 
sence des  fausses  membranes  pleurétiques,  car  elles  ne  don- 
nent jamais  lieu  à  la  perception  du  retentissement  tubaire  des 
bruits  laryngés  (l).Ce  fait,  qui  a  été  établi  pour  la  première 
fois  par  M.  Hinz  {JreMves.  Février  18S7.  p.  IM) ,  démontre 
assurément  que  les  fausses  membranes  n'ont  pas,  comme  l'bé- 
patisation  ou  Tépanebement  liquide,  la  propriété  de  conduire 
les  différents  bruits  qui  se  passent  à  leur  limite.  Mais  il  faut  sa- 
voir aussi  que  les  fausses  membranes,  quand  elles  ont  une  cer- 
taine épaisseur,  empêchent  la  transmission  des  retentissements 
tubaires,  qui  pourraient  dépendre  soit  d'un  épanchement,  soit 
même  d'une  hépatisation  concomitante.  C'est  ainsi  qu'en  1836 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  à  un  léger  intervalle,  deux  indi- 
vidus affectés  de  pleuro-pneumonie  dans  la  partie  postérieure 
du  thorax,  et  qui  pourtant  ne  présentaient  aucun  bruit  dans 


(1)  Les  fausses  membranes  ont  un  symptOme  positif  d'auscolutioo» 
c'est  le  bruit  de  frottement  pour  lequel  nom  atons  déjà  renToyé  au  mé- 
Boire  de  M.  Re^naud. 


^ 


le  Beu  deraltération.  On  eut  malheureusement  Tocc^ision  de 
faire  leur  antopsiei  et  on  constata  sur  Fun  et  sur  Tautre  une 
hëpatisation  complètei  sous-jacente  à  une  fausse  membrane 
molle,  de  nature  gélatineuse,  et  épaisse;  de  deux  centimètres. 

Tubereule9  pulmanaireê.  Les  tubercules  pulmonaires  pré- 
sentent trois  périodes  distinctes  à  considérer.  1°  Ils  sont  à  Té- 
tât de  crudité  ;  2*  ils  se  ramollissent  \  V^  ils  sont  évacués  peu  à 
peu,  en  laissant  plus  ou  moins  vides  les  cavités  ou  eavemeê 
dans  lesquelles  ils  ont  pris  leur  accroissement.  Les  tubercules 
ont  des  symptômes  d'auscultation  différents,  suivant  ces  trois 
phases  de  leur  existence. 

Les  tubercules  crus  diminuent  ou  abolissent  Fimpermi^abilité 
de  la  substance  pulmonaire  qu'ils  occupent  ;  dès  lors,  l'air  cesse 
d'arriver  dans  les  vésicules  ou  n'y  arrive  qu'en  petite  quantité, 
et  par  conséquent  ily  a  diminution  ou  suppression  du  murmure 
vésiculaire.  Quand  les  tubercules  crus  affectent  entièrement 
tout  le  tissu  pulmonaire  placé  entre  les  tubes  et  la  paroi  thora- 
cique,  ce  tissu  est  assez  bon  conducteur  pour  pouvoir  trans- 
mettre les  retentissements  tubaires  des  bruits  Iai7ngés  ;  mais, 
sous  ce  rapport,  il  y  a  une  grande  différence  entre  lui  et  le  tissu 
hépatisé.  Si  le  tissu  pulmonaire  est  Incomplètement  affecté,  et 
81  une  couche  saine  recouvre  l'altération  tuberculeuse,  il  peut 
y  avoir  aussi  dans  cette  circonstance  retentissement  tubo-vési- 
culaire  des  bruits  laryngés,  et  par  conséquent  longueur  du 
murmure  espiratoire. 

Quand  les  tubercules  sont  ramollis,  et  que  leur  cavité  com- 
munique avec  les  voies  aériennes,  il  résulte  du  déplaeement  du 
liquide  tuberculeux  par  l'air  des  râles  bullaires  variés.  C'est 
ainsi  que  l'on  entend  du  râle  eouê-eréptiant  si  le  produit  li- 
quide du  tubercule  est  déplacé  par  l'air  dans  une  très  petite 
caverne  ou  dans  une  ramification  bronchique  d'une  extrême 
ténuité  i  le  râle  est  muqueux  quand  le  produit  tuberculeux  se 
trouve  dans  une  caverne  ou  un  rameau  bronchique  plus  spa* 
cieux  que  les  précédents  \  quand  enfin  les  cavités  sont  considé» 
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fiiMes;  M  d  tef  4ûrtmUUim9M  ûêùs  toile  te  tifUilMë.  1M 
tHiei  ces  trois  eiipèeeft  de  rite»  ftè  iH^eèdèni  le  pk^  êMidilM^ 
ment  piàr  trÉoftftioQ  hiseiMtUè  dadir  le  ee«r«  d'oée  fhAisliJ  ftl- 
bercoleuse  ;  ils  présentent  les  mêmes  caractères  physiques  qoe 
peux  du  catarrbe.  mais  its  diSèf^nt  tfii  petî  de  ëes  deniièM.  en 
èè  qu'ils  hé  &01H  presque  jâittats  aussi  tiaofrb  ^i|*édxj  të  j^losr 
SOQvènf ,  et  surtout  dânë  lé^  comÂiéfltfebe'nl^  die  lî  ÀMifsfè,  Ifs/ 
consistéiii  en  bufles  j)Ias  on  moins  rafe^nl  s'ènt'eâtfâlt  iâir  fë$ 
points  circonscriù  où  siègèiit  le^  càVités  taberciiiensé!s. 

Il  arrite  qiïelqnefois  d'entèiidré  âé&  tktes  Tlbr^nts  ([liblfkiré^, 
sonores,  etc.)  sur  les  points  affectés.  Cela  pfonvé  qdë  lé  ptïi^ 
Aillt  tnbercQleax  est  plus  épais  que  dan^f  les  cas  ak  II  dànné  riea 
i  des  rftles  bollaires.  D^aut  rcs  fois,  niai^  j^ns  krement,  fes  rSléér 
Vibranis  paraissent  dépetidre  d*uii  ^étrédsseAtiÈrt  of ^âiqùë  éd 
f)ermanent  des  ramîSeations  bronchiques ,  pnreè  qu^àlbfs  oii 
fes  entend  plusieurs  jours  de  suite  au  méàië  èiàréît,  ki  tdè- 
|ours  avec  la  même  iùtonaliod. 

Quand  les'  cavernes  sont  vides  ou  pf  esqué  vidés,  qÂ^ellfes  i6d( 
st^erfici^es  et  ^u^eAes  codmuniqnént  Kbrètiifent  èfëc  hiè 
iéiés  bronchiques,  etiés  donnent  Heu  m  retentissement  tnbàirë 
eès  bruits  laryngés  (souffle  caverneux,  toux  éaVerdéusé,  pèci<H 
f  Hoquie^  etc.)  ;  et  ce  résultât  se  coiiçoit  très  bien,  si  l'on  confsi- 
Oèfè  que  les  cavernes  doivent  être  regardées  souk  lé  raf/ii>ort 
jyhysique  comnîe  des  appendioes  aux  tmhes  br dncbiques.  l/ifii 
conçoit  également  que  l'intensité  des  retëntisseméms  iuBaifcâ 
prodttitfll  dans  les  euvëraes  varie  céMune  lë  degré  d'étetidue  ie 
éës  éave^ûes^  AiMi,  quand  elles  ont  te  diaiÉàJre  des  trÀÉ<ès 
Breiicbiqiiee,  le  reiéntisseraent  ^i  s*y  passe  resseâifele  à  eëlùl 
des  troncs  bronchiques  ,^  sielles  Bimi  JMis^i  spacieuses  ^è  lit 
iSràehie  gA  le  larynx^  on  y  pereévra  un  retentissement  tubafre 
AfadSIable  à  feetui  du  tube  laryngd^tpadbéal  j  m&û,  torsqiké 
Kd  Maternés  sotit  eonsfidérableS,  le  reteutissemeut  tuhiaire  des 
bpîflls  lét#yngés  y  i^résëâléra  un  liâibre  ii(^êAèÊ^  nfdW 

Quand  les  cavernes  sont  entourées  d^un  tissu  complètement 
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taberculeux ,  le  retentissemeai;  tubaire  qui  $'y  produit  <^( 
niQÎDS  api^récjable  que  quand  elles  sont  superficielles.  Cela 
tient,,  comme  nous  le  savons^  au  peu  de  conducUbitité  de  la 
matière  luberculçuse  ;  dans  ce  c^^il  peut  arriver  que  le  soufiQlç 
expiratvOire  ait  seul  a$se9  de  forç^  pour  être  ira^osmis  à  Tot 
raille.  J'ai  méuie  vu  une  caverne  yirofoBdémeQi  enfoncée  dan3 
une  inasse  dç  jpiiti^e  deioi-traospa;:«me^  qui  «'avait  donné 
Heu  à  au.cuQ  reieiitissem^Q,tt  appréciable  des  soufBes.  gloltiques, 
t>ie^  qu'elle  fui;  vide  et  en  Ubre  cowoMiDicatioa  avec  les  voies 
broQchiqves. 

Si  les  cavernes,  sont  recouvertes  d'une  CQUche  de.  tissu  pul- 
monaire aai^  qu^  ait  une  ép;\i$seur  uo^able^on  perçoit.  $ujr  ^c 
point  qu'elles  occupent  un  rçteoxissement  tubo-vésiculairQ  de 
tous  les  birui^s  lai^ngés  ;  si  celte  Qpucbe  saine  a  peu  d'épais 
seur,  le  reieutisçemeut  tubo-vésicula|re  a  la  prédomjinance  tu- 
baire, c^est  à  dire  qu'il  est  lubaire  pur  pour  tons  les  bruits  la- 
ryngés qui  se  fopii  à  Texpiraiion^  ei  q/ifi  le  souRIe  glottique 
^ispiratoire.  se«d  A  nn  rei^entis^nieit^  tubaire  mélangé  d'une 
faible  proportion  de  muroiure  vésiçulalre. 

Ce|s  deux  modifiça,tioBs  desreteuiisaen^ems  tubaires sont  sur- 
tout faciles,  à  observer  quand;  une  vaste  caverne  est  superficielle 
dans  un  point  et  se  trouve  daus  un  a^utre  point  recouverte  par 
une  couche  de  ^ubs^iance  vésiculeu^  :  dans  le  pre^mier  sen$,  on 
perçoit  les  retentissements^  tiU)aires  purs»  et  dans. le  second  ces 
retextiissieQv^ts  sont  tubQ-vésicu,laii:es^ayéQ  pu  sans  pr^domi- 
liHance  tubaire,  suivaut  l'épa,isse^r  plus,  ov  motns  considérable 
de  la  snbstapce  çainje.  fst-il  uéc^S3?.ijre  d'aj[omer  que  ces  reten,- 
tissemeuts  $e  comportent  de  la  même  manière  que  dans  les  ca$ 
d'hépatisation  incomplète?  Toutefois,  en  remarquanjL  que  dans 
la  pneumonie  l'élément  tubaire  de  cçjs  fetentissements.con)bi- 
ifcés  vient  des.  tubes  bronchiques^  t^andis  qu'ici  il  se  foxm(5daft^ 
la  caverne.       ,  ,       .    ..  ^     . 

.  Tels.  son,t  lès  syinpt*,ïnes  q^Je^^'a^çcuJ^tqll(on  f^it  percevoir  dan3 
les  différeiites.  périodes  de  l'altéraiipu  tujbercujlej^  des  pour 
mons.  il  nous  reste  maintenant  à  apprécier  Ja  valeur  d'antres 
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signes  dont  on  entend  fréquemment  parler  à  propos  da  dis* 
gnostic  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  bruit  d'expiration  prolotige'e  a  été  donne  par  Jackson  et 
M.  Andral  comme  le  caractère  symplûmatologiqae  des  tuber- 
cules crus.  Ce  bruit,  comme  nous  le  savons,  résulte  de  la 
combinaison  des  retentissements  tubaire  et  vésiculaire;  iln'est 
pas  propre  seulement  à  la  phthisie,  puisqu'il  existe  aussi  dans 
la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie.  Nous  savons  également 
qu'en  le  considérant  comme  symptôme  de  la  phthisie ,  il  an- 
nonce bien  plus  souvent  une  caverne  que  des  tubercules  crus; 
et  dans  ces  deux  circonstances  il  suppose  une  couche  de  sub- 
stance saine  superposée  à  la  lésion  tuberculeuse.  Je  dois  répéta* 
que  le  bruit  Respiration  prolongée  n'existe  jamais  dans  la 
phthisie,  non  plus  que  dans  les  autres  maladies  oùonTentend, 
sans  être  accompagné  de  retentissement  tnbo-vésiculaire  des 
autres  bruits  laryngés ,  et  notamment  d'une  peetoriloquie  im- 
parfaite. 

Je  ne  connais  pas  de  signe  qui  puisse  faire  distinguer  Vex" 
piration  prolongée  des  tubercules  crus  de  celle  qui  tient  aux 
cavernes.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  que  lorsque  cette 
modification  de  bruit  s'entend  dans  le  premier  degré  de  la 
phthisie,  elle  se  rapporte  aux  tubercules  crus,  et  que  plus 
tard  elle  dépend  des  cavernes;  mais  en  y  réfléchissant  on  voit 
qu'on  s'exposerait  par  là  à  de  fréquentes  erreurs,  car  il  n'y  a 
pas  toujours  un  rapport  constant  d'intensité  entre  les  symptômes 
rationnels  de  la  phthisie  et  les  degrés  de  l'altération  tubercu- 
leuse ;  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  la  présence  d'une  caverne 
même  considérable  chez  un  individu  qui  vient  rechercher  les 
secours  de  l'art  pour  une  toux  médiocre,  quelques  sueurs  noc- 
turnes et  une  fièvre  légère. 

Il  est  un  autre  signe  que  l'on  rapporte  aux  tubercules  crus, 
c'est  le  bruit  de  craquement.  Ce  bruit  n'est  autre  chose  que  le 
râle  sous-crépitant  ou  muqueux  à  bulles  rares,  et  plus  ou  moins 
sèches,  que  l'on  entend  quand  la  matière  tuberculeuse  est  dé- 
placée par  l'air  dans  les  petites  cavernes  ou  les  ramifications 
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onchiques.  Ce  bruit  de  craquement  ne  diffère  pas ,  comme 
»us  lesavonsy  des  râles  du  catarrhe  bronchique ,  et  il  serait 
I  possible  de  l'en  distinguer  si  malgré  soi  on  ne  se  laissait  in- 
lencer,  tant  par  le  siège  de  ces  craquements  qui  se  trouve  à 
partie  supérieure  des  poumons,  que  par  sa  coïncidence  avec 
s  autres  symptômes  de  la  phthisie.Cela  est  si  vrai,  que  dans  le 
itarrhe  des  asthmatiques,  qui  est  ordinairement  général ,  il  y 
fréquemment  squs  les  clavicules  ou  vers  la  fosse  sus-épineuse 
es  râles  bullaires,  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
es  prétendus  craquements  de  l'altération  tuberculeuse.  Aussi, 
our  le  dire  en  passant ,  le  catarrhe  des  asthmatiques  est-il  de 
[>us  les  catarrhes  celui  qui  présente  le  plus  de  ressemblance 
vec  les  tubercules  pulmonaires. 

Quand  on  réfléchit  à  la  forme  du  bruit  de  craquements  on 
le  comprend  guère  que  ce  bruit  ait  pu  être  rattaché  aux  tubercu- 
es  crus.  Car,  en&n,  y  a-t-il  dans  ce  genre  de  lésion  la  moindre 
[circonstance  de  déplacement  ou  de  choc  capable  de  détermi- 
uer  l'espèce  de  crépitation  qui  constitue  le  craquement?  11  est 
très  probable  qu'ici^  comme  pour  la  détermination  du  mode  de 
production  du  m,urmure  expiratoire  prolongé^  on  s'est  laissé 
entraîner  par  la  considération  des  symptômes  rationnels  qui 
forment  le  premier  degré  de  la  phthisie,en  supposant  que  la  cru- 
dité des  tubercules  devait  nécessairement  répondre  à  cette  pé- 
riode de  l'appareil  symptômatologique.  Mais ,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l'heure ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  difle- 
rentes  phases  de  l'altération  tuberculeuse  répondent  de  point 
en  point  aux  diverses  périodes  des  symptômes  rationnels;  et, 
si  comme  nous  le  disions  également,  on  constate  souvent  des 
cavernes  étendues  avec  les  symptômes  rationnels  du  premier 
degré  de  la  phthisie,  on  doit  admettre  sans  hésiter  que  de  très 
petites  cavernes  ramollies  peuvent  eiûster  dans  ce  même  de- 
gré pour  donner  lieu  à  ces  râles  ténus  et  rares  que  l'on  appelle 
craquements, 

M.  Hirtz  a  donné,  deux  signes  de  l'altération  tuberculeuse 
{ThèiCy  Strasbourg,  1836).  L'un,  qui  est  le  bruit  reêpiratoire 
ni'— IX.  27 
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râpeusje^t  produit  par  les  tubercules  à  Tétat  4e  crudité.  Ce 
bruit  ne  parait  pas  différer  du  reteutisseoieut  tubo-vésiculaire 
du  souffle  glotiique  ;  s'il  paraît  plus  rud^  ou  plus  ràp0ux  que 
le  muruiure  Tésiculaire,  cela  tient  à  la  fornie  tubaire  qui  se 
combine  avec  le  murmure  vésiculaire.  M.  ^irtz  a  oublié ()e  dire 
que  ce  bruit  (si  pourtant  c'est  bien  le  tubo-vés|çulai|re)  est  plus 
Uiarqué  et  plus  long  à  Texpiratipu  qu'^  Tinspiration  ^  \\  faut 
jouter  dès  lors  qu'il  n'est  pas  propre  seulement  aux  tubercules 
crus,  et  qu'il  se  rsipporte  bien  plus  souvent  aui^cavenies  pro- 
fondes. 

L'autre  symptôme  signalé  par  M.  flirtz  est  I(S  râle  çaven^iUuse 
produit  dans  les  cavernes  (}e  gapacité  moyenne,  et  qui  tient  le 
milieu  pour  la  forme  eiitre  le  râle  muqueux  et  le  gargouillement. 
Mais  ce  râle,  de  n|éme  que  I0  g;frgQui|leui^nt,  peut  se  prodaire 
dans  les  tubes  bronchique^  à  l'occasion  fie  simples  catarrhes  1 
et  y  présenter  (es  mêmes  caractères  quq  lorsqu'il  scip^sse  dans 
les  cavernes. 

Enfin,  pour  pç  fien  omettre,  je  dois  parler  d'un  signe  que 
IVf.  Fournet  a  observé  au  cQmnfencpfnept  de  la  pbthisie,  c'est 
le  bruit  de  froùsementpulmonaire  {Hecherejies  cliniques  sut 
t auscultation^  etc.).  Ce,  t)ruit  ne  s'enteud  que  pendant  l'inspi- 
ration,  et  il  résulte  de  ce  que  le  poumon  lutfe  avec  effort  eofi- 
tre  f obstacle  (les  ^ubercujes)  qui  gène  s.ou  expçu^sion.  Il  pré- 
sente trois  variétés  d'intensité;  au  plus  h^uf  degré,  c'est  un 
hrmt  de  cuirneuf^m second,  un brw^t  plaintifs  gémisscmti 
au  troisième,  c'est  le  l^r^it  rapide  ft  ^eoque  ton  obtient  en 
soufflfint  sur  du  papier  sec.  Ces  trois  y^riété^  r^tre^tyl'fin  dans 
le  frottement  pleural,  l'autre  daps  les  fâles  yibrapts,  le  troi- 
sième, enfin,  dans  le  retenti^seoieut  du  $pu||}e  glqttique;  et 
l'on  doit  croire  que  M.  fouiruet  lés  a  rée|leu)ent  entendus  dans 
le  commencement  de  la  pbthisie,  comme  {(l'^surp.  Mais  qu'est- 
ce  qui  démontre  que  ces  bruits,  si  différents  de  caractères, 
résultent  d'un  même  mode  de  production ,  et  su^tçu^  que 
ce  mode  de  production  est  le  frpisseuient  4ç  \^  i^ubst^upe  pul- 
monaire  ? 
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La  conséquence  qui  découle  de  l'examen  que  nous  Tenons  de 
ire,  c'est  que  la  plupart  des  bruits  respiratoires  morbides  se 
rencontrent  d^ns  la  pbtliisiepulinonaire,  et  que  de  tous  les  sym- 
X>tôn[}e3  d'auscultation  que  cette  maladie  présente  aucun  d'eux 
xie  se  rattache  essentiellement  à  raltéraiion  tuberculeuse  ;  si 
l^oreille  leur  trouve  un  caractère  spécial ,  c'est  queToreillis  est 
€}éjà  malgré  elle  influencjée  par  leur  siège  et  parla  concomitance 
d^s  autres  symptôme^  Rationnels  de  la  phthisie.  On  peut  donc 
poser  c^  principe  que  :  tout  état  anormal dang  t auscultation 
de  la  "partie  supérieure  du  pctuman  doit  fait^  mettre  en 
g^Wftion  ï altération  tuberculeuse. 

XiÇ  dernier  bruit  que  produisent  les  phtbisiqnes  est  le  gar- 
gO|iiUement  di^  la  trachée.  Ce  bruit  est  )e  signal  d'une  asphyxie 
mortelle  :  il  annonce  que  tes  matières  tuberculeuses  sont  accu- 
mulées dan^  l'arbre  bronchique ,  par  suite  de  |a  faiblesse  ex- 
trême qui  met  le  mala4e  dans  l'impossibilité  de  les  expec- 
torer. 

.  Fneumo'hydro^tiorax.  -*  Les  phénomènes  de  sonoréité 
métallique  dont  il  a  été  fait  mention  à  l'occasion  des  bruits 
aBormaux,  se  présentent  si^rtout  dans  le  pneumo*thorax ,  et  Us 
y  sont  bien  plus  marqués  que  dans  les  vastes  cavernes  ;  nous 
ajoutercms  même  que  ^  dies  quatre  variétés  de  son  métallique 
que  nous  avons  distinguées ,  Tune  d'elles  est  affectée  spéciale** 
ment  au  pneumo- thorax,  je  veux  parier  du  bruit  àesuceussion. 
Il  nous  suffira  d'avoir  déjà  indiqué  les  bruits  métalliques,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  les  reproduire  maintenant  ;  car  le  pneumo- 
thorax  ne  présente  pas  de  périodes  successives ,  marquées  par 
des  bruits  métalliques  particuliers.  Seulement  nous  devons 
observer  que  les  quatre  variétés  de  son  métallique  ne  se  ren- 
contrent pas  nécessaijrement  réunies  chez  le  même  individu. 
Le  plus  habituel  de  tous  est  celui  de  suecussiony  qui  peut  s'ac* 
compagner  du  souffle  amphorique ,  de  l'écho  métallique  ou  du 
tintement  bullaîre(i). 

(1)  J'ai  olMinrvé  iten^èremeiit  à  l'hdpital  Saint-Antoine  un  mode  de 
sonoréité  métaUiqve  qui  mérite  d'être  tignidé.  11  eiistait  cfaes  iia  bornait 
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OEdètne  dupoumon.  —  Depuis  Laennec  on  regarde  comme 
signes  de  l'œdème  pulmonaire  la  diminution  ou  la  suppression 
du  murmure  vésiculaire  et  le  râle  sous- crépitant.  Le  premier 
de  ces  deux  sympiômesexiste  réellement  dansFoedème,  et  secom- 
prend  très  bien  si  Ton  considère  que  le  liquide  infiltré  compri- 
me les  vésicules  et  les  rend  plus  ou  moins  imperméables  à  Fair. 
Mais  en  est-il  de  même  du  râle  sous-crépitant?  Non  certaine- 
ment. Car  pour  que  l'œdème  pulmonaire  pût  produire  ce  râle, 
il  faudrait ,  comme  l'admet  Laennec  (t.  I,  p.  353),  que  la  plus 
grande  partie  de  la  sérosité  fût  contenue  dans  les  vésicules. 
Or,  ce  fait  très  important  dans  la  question  qui  nous  occupe 
n'est  rien  moins  que  démontré.  Voici  au  contraire  les  raisons 
qui  prouvent  que  le  liquide  de  Tœdème  est  placé  en  dehors  des 
vésicules  :  1°  si  l'on  comprime  le  tissu  d'un  poumon  œdéma- 
teux de  manière  à  faire  refluer  le  liquide  dans  les  bronches, 
on  n'y  parvient  aucunement  5  2**  si  l'on  suspend  un  poumon 
œdémateux  de  manière  à  ce  que  la  partie  œdémateuse  soit  su- 
périeure et  que  les  bronches  soient  dans  la  partie  déclive ,  on 
ne  voit  pas  la  moindre  goutte  de  liquide  suinter  à  l'orifice 
béant  des  tubes  bronchiques.  Or ,  quand  on  fait  cette  double 
expérience  sur  un  poumon  sain  dont  on  a  préalablement  injecté 
les  voies  aériennes  avec  de  l'eau,  le  liquide  injecté  abandonne 
avec  la  plus  grande  facilité  les  vésicules  et  les  ramifications 

qai  avait  eu  le  poumon  droit  et  ToreiHette  droite  traversés  par  un  coup 
de  couteau,  et  qui,  par  suite  de  cette  double  plaie,  était  affecté  d'an 
pneumo-thorâx,  et  de  péricardite  avec  granulations  très  marquées  des 
deux  lames  du  péricarde.  M.  Nélaton.  aux  soins  duquel  le  malade  était 
confié,  fut  frappé  des  phénomènes  singuliers  qu'il  présentait,  sous  le 
rapport  de  l'auscultation,  et  il  m'invita  à  l'examiner.  On  notait  d'abord 
un  bruit  de  frottement  du  péricarde  avec  frémissement  cataire;  et  ce 
bruit  était  si  intense  qu'on  l'entendait  à  un  mètre  de  distance.  Sur  le 
côté  droit  du  thorax  on  percevait  du  souffle  amphorique,  de  l'écho  mé- 
tallique; mais  de  plus,  il  y  avait  en  ce  point,  un  son  métallique  qui  se 
faisait  entendre  à  chaque  pulsation  du  cœur,  et  qui  était  le  résultat  de 
l'ébranlement  produit  dans  Tépanchement  gazeux  à  chaque  frottement 
du  périearde.  Ce  fait  intéressant  a  eu  pour  témoins  M.  Piedagnel,  M.  le 
docteur  Desétangs  et  tous  les  élèves  d«  l'hôpital. 


BRUITS   RESPIRATOIRES.  413 

bronchiques  pour  se  porter  dans  les  gros  tubes  ;  3®  enfin,  si  le 
siège  de  l'œdème  était  réellement  tel  que  Laennec  le  suppose, 
le  malade  qui  en  serait  affecté  aurait  une  expectoration  abon- 
dante et  facile  de  matière  séreuse.  Or,  le  rejet  de  ces  matières 
n'est  qu'accidentel  dans  Tœdème  pulmonaire  ;  il  arrive  seule- 
ment quand  l'œdème  se  complique  d'un  catarrhe  avec  produc- 
tion de  mucus  dense,  lequel  catarrhe  exige ,  comme  l'on  sait , 
beaucoup  d'efforts  de  (oux ,  et  sollicite  la  sécrétion  pituiteuse 
des  glandes  sous-muqueuses  du  larynx  et  de  la  trachée. 

La  raison  principale  pour  laquelle  on  admet  que  dans  l'œ- 
dème le  liquide  occupe  en  partie  les  vésicules ,  c'est  que  si  l'on 
incise  un  poumon  à  demi  infiltré  de  sérosité,  on  voit  un  liquide 
écumeux  sourdre  des  surfaces  incisées ,  et  l'on  regarde  la  pré- 
sence de  l'écume  comme  une  preuve  certaine  que  l'air  et 
le  liquide  étaient  contenus  ensemble  dans  les  voies  aériennes 
antérieurement  à  l'incision.  Mais  cette  conséquence  n'est 
pas  aussi  rigoureuse  qu'on  le  croirait  d'abord.  En  effet ,  l'écume 
peut  exister  sans  que  le  mélange  d'eau  et  d'air  qui  la  produit 
soit  antérieur  à  l'incision  du  tissu  œdémateux,  et  ce  mélange 
peut  se  faire  dans  le  moment  même  où,  l'instrument  tranchant 
divisant  tout  à  la  fois  les  vésicules  et  le  tissu  cellulaire  du 
poumon,  l'air  et  le  liquide  s'échappent  des  cavités  innombrables 
qui  les  contenaient  isolément.  On  obtient  ainsi  de  l'écume  dans 
de  simples  congestions  sanguines  du  poumon ,  quand  elles  sont 
médiocres  et  qu'elles  ne  compriment  pas  les  vésicules,  au  point 
de  les  rendre  imperméables  à  l'air.  Et  pourtant  on  ne  dit  pas 
que  le  sang  écumeux  qui  s'échappe  ici  des  surfaces  incisées  est 
contenu  dans  ces  vésicules ,  parce  que  si  cela  était  on  serait 
obligé  d'admettre  qu'il  n'y  a'pas  de  congestion  sanguine  sans 
hémoptysie;  d'ailleurs  on  serait  encore  détourné  de  cette 
manière  de  voir  par  la  considération  qu'il  est  impossible ,  en 
comprimant  un  poumon  congestionné,  de  faire  refluer  le  sang 
dans  les  tubes  bronchiques. 

Si  donc,  comme  je  yiens  de  le  montrer ,  l'œdème  du  poumon 
se  fait  en  dehors  des  voies  aériennes  et  des  vésicules,  il  ne  peut 
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pat  avoir  le  r&le  iovs-crépitast  poor  qrmptdne  ;  ec  dès  lors  ce 
r&le,  <|iiand  il  exîue  dans  les  cas  d'cedèaie  palBumaire ,  ne  doit 
être  rapporté  qu'à  une  eoBplication  eoostitaée  le  plus  ordiaat- 
rement  par  nn  catarrhe  broncbiqne.  An  reste,  ce  que  la  théorie 
Dous  indique  est  amplesieii  t  confiroé  par  rexaoen  impartial  des 
faits  ;  je  veux  dire  q«e  bien  souvent  on  a  l'oceasion  de  constater 
anatomiqueaiieDt  l'existence  d'iMi  œdème  du  poumon,  sans  que 
rauscnltation  la  plusattentiveait  pu  foire  percevoir  du  rftie  sovft- 
crépiiant  pendant  la  vie.  Laennec  lui*niéme  nous  fournit  des 
foits  qni  appuient  cette  manière  de  voir ,  et  qui  se  trouvent  par 
conséquent  en  contradiction  avec  ses  idées  au  sujet  de  la  pré- 
sence du  liquide  infiltré  dans  les  vésicules  et  de  la  production 
du  rftie  sous-crépitant;  c'est  ainsi  que,  des  trois  observations 
assez  détaillées  que  cet  auteur  rapporte,  nne  senle  d'entre  elles 
fait  mention  du  râle  sous-crépitant  ;  j'ajouterai  que  la  même 
observation  est  aussi  la  seule  dans  laquelle  il  est  question  d'une 
expectoration  de  matière  séreuse,  autre  symptôme  que 
Laennec  rapporte ,  comme  l'on  sait ,  à  l'oedème ,  et  qui  résuite 
avec  le  râle  sous-crépîtant  d*un  catarrhe  coïncidant. 

Le  râle  soos^répitant  n'est  donc  pas  plus  le  symptôme  phy- 
sique de  l'œdème,  que  le  même  râle  et  les  autres  râles  vibrants 
ne  sont  le  symptôme  immédiat  de  femphysème.  Dans  ces  deux, 
lésions ,  le  caiarrhe  seul  est  la  cause  qw  les  produit ,  toutefois, 
avec  cette  différence^  c'est  que  l'œdème  pulmonaire  existe  très 
souvent  sans  catarrhe  ni  râle ,  tandis  que  l'emphysème  ne  ae 
montre  pas  sans  catarrhe  ni  par  conséquent  sans  raies  (1). 


(t)  Il  est  Ufie  IM^n  qui  eofocide  très  souTent  atec  l'œdème  palnuH 
naire»  c*e9t  Tadhérence  des  plèY|««.  J'a|^  observé  cette  coIncideBce  im 
grapd  nombre  de  fois,  et  Laennec  lui-même  en  fait  mention  dans  ses  trois 
observations  d'œdème,  sans  présenter  aucune  réflexion  à  ce  sujet.  Une 
coïncidence  aassi  fréquente  prouve  évidemment  qu'elle  n'est  pas  l'effet 
â^un  pur  hasard,  et  elle  doit  noua  moatrer  par  conséquent  qu'il  y  a  ua 
rapport  de  causalité  entre  l'adhérence  des  plèvres  et  Tœ^ème  du  pou- 
mon. Or,  cette  influence  de  Fadbérence  des  plèvres  se  conçoit  d'une  ma- 
nière bien  simple  eï  toute  mécanique.  Supposons  en  effet  qu'âne  affec- 
tion gésérale  on  içeile  de  la  drcaiatlon  force  la  partie  séreuse  du  sang 
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Apojpleàfie  pulmonaire,  —  Cette  lésion  consiste  eh  une 
entravàsàtlon  dé  ^atig  datis  lé  tissa  du  poumon,  par  suite  de  la- 
quelle ce  tissu  se  présente  soùs  l'aspect  de  masses  noirâtres  et 
entièrement  idipertnéàtités  iFair.  Làennec  placé  exclusivement 
le  siège  de  ra()oplèxîe  pWmonairë  dans  les  vésicules  bronchi- 
ques :  «  Cette  iësiôh  est  étidemmént  le  Hsultat  d^uiie  extiâlâ- 
lion  sangiiiné  dans  le  pàrencfaynie  pulmonaire  lui-même,  c'est 
à  dire  dans  les  cellules  aériennes,  dont  là  forme  est  repré- 
sentée par  la  formé  granulée  de  là  silrfâcé  dés  incisioilà 
O-  ïi  p.  381).  • 

Mais  cette  opinion  de  Làennec  ne  lotie  parait  pas  démontrée. 
En  e&ét,  l'aspect  granulé  de  la  surface  des  incisions  ne  suffit  pas 
pour  établir  que  le  siège  de  l'hémorrhagie  a  lieu  seulement 
dans  lés  vésicules,  car  le  tissu  celidlaire  interstitiel  du  poumoti 
a  aussi  ses  cellules  qui  doivent  donner  un  aspect  granulé  au 
snng  qui  s'est  coagulé  dans  leur  intérieur.  Si  le  sang  s'exhalait 
uniquement  dans  les  cellules  aériennes,  on  ne  conçoit  pas  qu'il 
pût  y  séjourner  et  s'y  coaguler,  quand  on  pense  que  le  mucus 
bronchique,  tout  visqueux  et  épais  qu'il  est,  peut  néanmoins 
être  rejeté  au  moyen  de  l'expectoration  ;  on  ne  comprend  pas 
davantage  que  le  sang  exhalé  puisse  s'arrêter  précisément  dans 
les  Tésicules,  sans  cheminer  plus  ou  moins  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques,  et  que,  par  conséquent,  les  masses  apoplec- 
tiques, au  lien  de  simples  granulations ,  ne  présentent  pas  un 

f ttlmoYiafre ïl  s'èxtf avaser, U est  bien  évident  ^ue  ê\  laçante  delà  ptèrre 
u*existe  plus,,  la  production  d'un  épancbement  pleural  sera  ûapossibléy 
«t  que  la  sérosité  eitravasée  ne  pourra  que  se  déposer  dans  le  tissu  môoaie 
du  poumon.  D'après  cela  on  doit  comprendre  que  l'œdème  du  poumou 
et  Thydrotbofai,  seraient  deux  affections  en  quelque  sorte  incompati* 
Mes.  Cette  induction  théorique  m*a  été  conûrmée  sur  deux  sujets  morts 
de  maladies  du  cœur.  Chez  tous  les  deux,  la  cavité  droite  des  plèvres 
n'existait  plus  par  suite  d'adhérence,  et  le  poumon  de  ce  côté  était  œdè- 
mateax.  Bu  eôté  gtfuche,  la  plèvre  était  libre  de  toutes  adhérences,  et  il 
y  avait  dans  ce  côté  un  hydrothorax  sans  oedème  du  poumon.  Je  présente 
donc,  l'adhérence  des  plèvres  comme  une  circonstance  qui  influe  puis- 
samment sur  la  production  de  Tœdème  pulmonaire  ;  mais  je  ne  prétends 
pas  dire  ^ue  Vœdème  n^existera  jamais  sans  adhérence  pleurale. 
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aspect  arborisë,  comme  cela  se  voit  sar  les  différentes 
coagulables  que  Ton  a  injectées  dans  les  Toies  bronchiques. 

Ces  différents  faits  ne  permettent  donc  pas  d'adopter  l'opi- 
nion de  Laennec  ;  ils  concourent,  au  contraire»  à  nous  montrer 
que  la  lésion  appelée  apoplexie  pulmonaire  a  particulière- 
ment son  siège  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon. 

Les  signes  physiques  que  Laennec  attribue  à  Tapoplexie  pul- 
monaire sont  Tabsence  du  murmure  vésicnlaire  et  le  râle  sous- 
crépitant.  Mais  ce  dernier  symptôme,  sur  lequel  Laennec  in- 
siste comme  étant  une  conséquence  de  ses  idées  sur  le  siège  de 
Tapoplexie  pulmonaire,  est  loin  d*ètre  habituel  dans  cette  af- 
fection. On  a,  en  effet,  fréquemment  l'occasion  de  constater  la 
présence  de  masses  apoplectiques  sans  que,  pendant  la  vie,  il  y 
ait  eu  du  râle  sous-crépitant  ;  du  reste,  cette  absence  de  râle  a 
été  depuis  longtemps  signalée  par  MM.  CruYeiihier(Z>û;/ton- 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  article  apa- 
plexie\  Bouillaud  (^Archives.  Novembre  1828)  et  Bricheteau 
{id.  décembre  1836).  Je  dois  ajouter  aussi,  avec  les  précédents 
observateurs,  que  l'hémoptysie,  donnée  par  Laennec  comme 
un  autre  symptôme  ordinaire  de  Tapoplexie  pulmonaire,  ne  se 
montre  pas  plus  souvent  que  le  râle  crépitant.  L'absence  fré- 
quente de  ces  deux  symptômes,  le  râle  sous-crépilant  et  l'hé- 
moptysie, n'est  guère  compréhensible  d'après  l'opinion  de 
Laennec,  tandis  qu'elle  se  conçoit  très  bien  en  admettant  que 
l'apoplexie  pulmonaire  a  son  siège  principal  dans  le  tissu  in- 
terstitiel du  poumon;  comme  aussi  l'on  conçoit  très  bien  que 
s'il  y  a  quelquefois  râle  et  hémoptysie ,  c'est  que  le  sang ,  d'a- 
bord infiltré  en  dehors  des  vésicules  aériennes,  a  pu  en  partie 
pénétrer  au  milieu  d'elles,  ou  bien  que  l'exhalation  sanguine  a 
dû  se  faire  à  la  fois  dans  les  vésicules  pulmonaires  on  dans  le 
tissu  intersiiiiel.  Dans  ces  deux  cas,  le  sang  înira-vésîculaire 
est  évacué  par  l'expectoration,  et  le  sang  extra-vésiculaire  reste 
seul  pour  constituer  la  masse  apoplectique. 

Il  suit  de  là  que  le  symptôme  physique  le  plus  constant  de  l'a- 
poplexie pulmonaire  eist  l'absence  partielle  du  murmure  vési- 
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culaire,  mais  encore  il  faut  pour  cela  que  la  lésion  soit  superflu 
cielie  et  qu'elle  ait  une  certaine  étendue.  Quand  la  masse  apo- 
plectique est  considérable,  elle  peut  même  agir  comme  l'hépa- 
tisation  pour  conduire  le  retentissement  tubaire  des  bronches 
voisines;  dernièrement,  j'ai  pu  constater  ce  fait,  dont  Laennec 
ne  parle  pas.  Une  femme,  affectée  d*uu  rétrécissement  aux  ori- 
fices gauches  du  cœur,  me  présenta,  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  gauche,  un  retentissement  tubaire  très 
marqné  des  bruits  laryngés,  souffle  glottique,  voix,  eic.  ;  il  y 
avait  aussi  de  la  matité  en  ce  point,  et  la  fièvre  était  intense. 
Je  crus  avoir  affaire  à  une  pneumonie,  mais  Tautopsie  vient  me 
tirer  d'erreur,  en  me  faisant  obsei^ver  une  masse  apoplectique 
qui  avaU  un  diamètre  de  huit  centimètres  environ  dans  tous  les 
sens. 

Gangrène  du  poufnon.  Les  affections  gangreneuses  du  pou- 
mon ne  présentent  pas  toutes  un  égal  intérêt  sous  le  rapport  de 
l'auscultation  ;  c'est  pour  cela  que  je  crois  devoir  me  borner  ici 
à  cette  forme  que  Laennec  appelle  eirconscritej  et  qui  est  ca- 
ractérisée par  la  présence  d'un  bourbillon.  D'après  cet  obser- 
vateur, il  y  a  du  râle  sous-crépitant  au  début  de  l'affection,  et 
puis,  quand  l'escarre  ou  le  bourbiilen  est  évacué,  la  cavité  qui 
résulte  de  cette  évacuation  produit  les  mêmes  résultats  d'au- 
scultation que  les  cavernes  tuberculeuses.  L'analogie,  indique 
que  les  choses  doivent  effectivement  se  passer  ainsi  ;  et  si,  dans 
deux  cas  de  gangrène  circonscrite,  je  n'ai  pas  pu  constater  les 
symptômes  précédents,  c'est  que  les  malades  furent  soumis  à 
mon  observation  seulement  lorsque  le  poumon  était  déjà  per- 
foré, et  que,  par  conséquent,  les  signes  du  pneumo-thorax 
avaient  succédé  aux  signes  propres  de  la  gangrène.  On  sait,  en 
effet,  que  la  perforation  du  poumon  et  le  pneumo-thorax  sont 
des  conséquences  ordinaires  de  la  gangrène  circonscrite  du 
tissu  pulmonaire. 

Réiumé.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  points  principaux 
que  nous  avons  abordés  dans  l'étude  pathologique  des  bruits 
respiratoires  ;  nous  nous  bornerons  seulement  à  faire  ressortir 
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une  ooDsldëratioD  qui  en  découle  naturellement,  c'est  que  tlEins 
Tappréciation  séméiologique  d'un  bruil  quelconque,  ii  y  a  deuK 
choses  à  ne  pas  roofondre  :  le  signe  physique  et  le  signe  pa- 
thologique. Ainsi  l'existence  d*un  râle  buliaire  iodique  qu'il  y  a 
dans  les  voies  aériennes  un  produit  assez  liquide  pour  éti*e  sou- 
levé par  l'air  sous  forme  de  bulle  :  voilà  le  signe  physique  ; 
mais  ce  produit  liquide  est-il  du  mucus  fluide,  de  la  matière  tu- 
berculeuse, du  sang,  etc.  ?  voilà  le  signe  pathologique  à  recher- 
cher. Il  en  est  de  même  des  râles  vibrants,  mais  ici  le  signe 
physique  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  le  signe  paihoiogique, 
parce  qu'il  est  rare  que  l'obstacle  immobile  qui  fait  vibrer  Tair 
de  manière  à  produire  les  râles  sibilants,  sonores,  ronflants  et 
soufflants,  que  cet  obstacle,  dis-je,  soit  autre  chose  que  du  mu- 
cus dense.  L'absence  du  murmure  vésiculaîre  nous  apprend 
que  le  retentissement  vésiculaîre  du  souffle  glottique  n'existe 
pas;  mais  ce  résuliat  physique  peut  tenir  à  différentes  circon- 
stances pathologiques.  Il  peut  dépendre,  soit  d'une  absence  du 
souffle  glotlique,  soit  d'un  obstacle  intermédiaire  qui  empêche 
son  retentissement  dans  les  vésicules,  soit  d'une  oblitération  ou 
d'une  compression  des  vésicules.  S'agit-il  du  retentissement  tu- 
baire ,  ce  retentissement  nous  indique  que  les  bruits  laryngés 
sont  perçus  dans  une  cavité  notable  du  poumon,  avec  la  même 
forme,  la  même  durée  et  presque  la  même  intensité  qu'à  l'en- 
droit même  où  ils  sont  produits.  Mais  ce  résultat  physique  a-t-il 
lieu  dans  une  cavité  anormale  ou  dans  un  tuyau  bronchique,  et, 
dans  ce  cas,  le  retentissement  est-il  transporté  à  l'oreille  par 
uine  hépatisation,un  épaochement,  etc.?  ce  sont  là  tout  autant 
de  questions  à  résoudre  pour  connaître  la  valeur  pathologique 
du  retentissement  tubaire.  Ces  mêmes  questions  se  représen- 
tent quand  on  a  affaire  à  un  retentissement  tubo-vésiculaire,  et 
que  la  lésion  qui  produit  l'élément  tubaire  de  ce  retentisse- 
ment complexe  est  séparée  de  la  paroi  ihoracique  par  une  cou» 
çhe  peu  épaisse  de  substance  pulmonaire  saine.  Enfin  le  signe 
physique  des  sons  métalliques  indique  une  grande  cavité  pleine 
d'air  ;  leur  sigue  pathologique  annonce  une  caverne  considé- 
rable ou  un  épanchement  d'air  dans  la  plèvre. 
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On  voit  par  là  que  les  signes  physiques  fournis  par  l'auscul- 
tation morbide  sont  bien  moins  nombreux  que  les  signes  pa- 
thologiques. Les  signes  physiques  se  saisissent  facilement  ;  ils 
arrivent  pour  ainsi  dire  en  même  temps  à  Toreille  et  à  rinteili^ 
gence.  Les  signes  pathologiques  sont  beaucoup  plus  difficiles 
à  obtenir  ;  ils  se  tirent  de  la  cause  de  la  maladie,  de  ses  antécé-^ 
dents,  des  autres  symptômes,  etc.,  et  dès  lors  ils  exigent  des 
connaissances  approfondies  en  pathologie  (1). 


GOffSIDiUATlOirS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  UN  CAS    DE  PERVERSION 

PASSAGÈRE  DBS  FACULTÉS  MORALES  ; 

Far  le  docteur  Oixiviaa  (d'Angen),  membre  de  PAeade'mie 

royale  de  médednej  etc. 

A  une  époque  qui  n'est  pas  encore  bien  éloignée  de  nous , 
la  médecine  n'était  point  appelée  aussi  souvent  qu'elle  Test 
aujourd'hijii  à  examiner  et  à  apprécier  jusqu'à  quel  point  la  rai- 
son, la  liberté  morale  d'un  prévenu  peut  avoir  présidé  à  des  actes 
dont  la  loi  demande  la  punition.  S'il  était  nécessaire  de  démon- 
trer combien  cette  remarque  est  fondée ,  il  me  suffirait  de 
rappeler  ici  les  mémoires  importants  publiés  dans  ce  journal 
p^  Georget  (2)^  et  je  n'hésite  pas  à  proclamer,  comme  on  l'a 

«m    I  ■  mtw     III  .  — «MT— — ^— —  Il  I        , III  ■>  ,         «— i1^~i^^^^M^ 

(1)  Depuis  la  publication  des  deux  premier  fragments  de  ce  travail,  il 
a  paru  un  manuel  d'auscultation  par  MM.  Barth  et  Roger,  dans  lequel  on 
retrouve  les  difi^rentcs  objections  auxquelles  f  ai  répondu  dans  ce  mé- 
moire. Ce  manuel  contient  en  outre  une  attaqua  contre  la  théorie  des 
mouvements  du  cœur  que  j'ai  publiée  en  1835  dans  ce  journal.  J'espère 
avoir  bientôt  l'occasion  de  montrer,  que  les  différentes  expériences  sur 
lesquelles  cette  Attaque  est  basée  ne  sont  pas  hostiles  à  ma  théorie,  et 
que  même  quelques-unes  d'entre  elles  fournissent  de  nouveaux  argu- 
ments en  sa  faveur. 

(2)  Examen  médical  des  procès  criminels  des  nommés  Léger,  Feldt- 
mann,  Lecouff,  Jean-Pierre  et  Papavoine ,  dans  lesquels  Taliénation 
mentale  a  été  allégué  ecomme  moyen  de  défense— .(v^rçAtve^  gin,  de  méd. 
t.  VIII  ;  p.  U9r  Année  182^.  -f-  Quelques  considérations  médico-légales  sur 
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déjà  fait,  que  cet  immense  service  rendu  à  rhumanilé  est  dû  en 
grande  partie  à  ses  efforts  généreux,  au  talent  remarquable 
avec  lequel  notre  collègue  si  regrettable  approfondit  et  traita 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  difficile  et  si 
plein  d'intérêt. 

Le  médecin  n*a  plus  seulement,  comme  par  le  passé,  à  con- 
stater alors  si  le  coupable  peut  ou  non  comprendre  et  supporter 
les  débats  ;  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  apparence  de  doute  sur 
Tintégriié  de  son  intelligence,  le  magistrat  n'hésite  jamais  à 
recourir  aux  lumières  de  la  science  pour  éclairer  Tadministra- 
tion  de  la  Justice.  Le  prévenu  est  soumis  à  une  observation 
dont  Texpert  détermine  lui-même  la  durée ,  et  toutes  les  pièces 
de  Tinstruction  qui  peuvent  l'aider  dans  son  enquête  médico- 
légale  lui  sont  communiquées;  il  y  a  là  une  garantie  de  plus 
pour  les  accusés,  et  une  source  d'éléments  nouveaux  qui  peuvent 
diriger  dans  la  recherche  de  la  vérité. 

Quand  l'aliénation  mentale  est  manifeste,  chacun  la  reconnaît 
facilement.  Aussi  ce  n'est  pas  à  un  état  semblable  que  s'appliquent 
les  réflexions  qui  précèdent,  mais  à  ces  cas  douteux  et  si  nom- 
breux, dans  lesquels  le  médecin  le  plus  éclairé  ne  peut  souvent 
se  prononcer  avec  une  entière  certitude.  Plus  la  médecine 
mentale  a  fait  de  progrès,  et  plus  elle  a  constaté  d'exemples  de 
ces  désordres  presque  inappréciables  de  la  raison ,  qui  ôien  t  évi- 
demment à  un  individu  la  responsabilité  d'actes  répréhensibles 
ou  criminels  dont  il  est  l'auteur.  Si  l'observation  la  plus  atten- 
tive et  la  plus  persévérante  laisse  encore  de  l'hésitation  dans 
l'esprit  du  médecin,  c'est  alors  qu'il  doit  s'attacher  à  faire  par- 
tager son  incertitude  aux  magistrats  comme  aux  jurés  :  car  avec 
le  doute  on  doit  absoudre. 

Plus  d'une  fois  déjà  la  médecine  légale  a  obtenu  gain  de  cause 
dans  des  cas  de  ce  genre ,  et  ces  succès  sont  aussi  importants 
à  publier  que  les  résultats  heureux  d'un  traitement  nouveau; 

la  liberté  morale^  ibid. ,  p.  317,  et  suiv.  — Discussion  médico-légale  sur 
lafoUe,  ibid. ,  t.  X,  p.  497.  —  XI ,  p.  497.  —  XII,  p.  5,  et  suit.  —  XIU, 
p.  48!,  et  SUIT.  —  XtV,  p.  Ô14,  et  mil.  —  XV,  p.  481,  et  suiv. 
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car  le  rapprocbement  de  semblables  faits  fournit  ainsi  des  éië- 
ments  propres  à  éclairer  les  investigations  de  l'expert  dans  des 
cas  plus  ou  moins  analogues.  J'ai  rapporté  il  y  a  deux  ans  (1) 
l'exemple  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  fut  traduite  devant 
la  cour  d'assises  pour  avoir  fait  avaler  neuf  épingles  à  un 
enfant  de  2  mois  confié  à  ses  soins.Get  acte  avait  été  qualifié  de 
tentative  d'homicide. 

Après  avoir  observé  pendant  longtemps  cette  jeune  fille,  afin 
de  constater  si  elle  était  ou  non  atteinte  d'aliénation  mentale, 
j'exposai  dans  une  consultation  détaillée  les  rés^iltats  de  mon 
examen^  qni  étaient  négatifs  à  cet  égard.  Mais  je  fis  remarquer 
l'absence  de  toute  espèce  de  motif  de  la  part  de  cette  jeune  fille 
pour  commettre  l'acte  dont  elle  s'était  rendue  coupable ,  acte 
qu'elle  avouait  sans  aucunehésitation,touten  répétant  qu'elle  ne 
pouvait  se  rendre  compte  de  l'idée  qu'il  l'avait  poussée  à  agir 
ainsi,  acte  qui  était  d'autant  plus  inconcevable  de  sa  part  qu'elle 
aimait  l'enfant  confié  à  ses  soins,  et  qu'elle  n'avait  qu'à  se  louer 
des  bons  procédés  de  ses  maîtres  pour  elle.  Je  rapprochai  de 
ces  circonstances  étranges  les  considérations  tirées  du  peu 
d'intelligence  de  l'inculpée,  de  la  puérilité  de  ses  distractions 
et  de  ses  jeux  l^abituels,  les  bizarreries  qu'elle  avait  offertes 
dans  son  caractère  et  ses  habitudes  à  une  époque  antérieure  de 
sa  vie  ;  puis,  faisant  observer  que  l'acte  incriminé' ne  présentait 
en  lui-même  aucune  explication  raisonnable ,  je  demandais  en 
terminant  :  Cet  ensemble  de  circonstances  n'autorise-t-il  pas  à 
douter  que  Rose-Mélanie  Selter  ait  agi  avec  discernement, 
avec  toute  la  plénitude  de  sa  raison?  dès  lors  la  criminalité  du 
fait  qui  lui  est  imputé  ne  cesse- t-elle  pas  d'exister? 

Tels  furent  les  motifs  que  je  développai  ensuite  devant  la  cour 
d'assises;  M.  Piougoulm,  alors  avocat-général,  abandonna 
l'accusation,  et  le  jury  déclara  l'accusée  non  coupable.  Les  dé- 
tails du  fait  que  je  vais  rapporter  Ici  ont  quelque  analogie  avec 

(1)  Mémoire  et  consultation  médico-légale ,  sur  les  effets  qui  peuvent 
résulter  de  l'introduction  des  épingles  dans  les  voies  digestiues  (Annales 
d'hygiène  pubUque  et  de  médecine  légale,  t.  X\I,  p.  178,  et  suiv.) 
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eduirei  ;  mais  il  offrait  daos  son  appréciatif  des  difficBltéi 
d'un  amro  genre.  On  en  jugera  par  Texposé  suivant ,  qui  est  h 
copie  textuelle  du  rapport  que  je  fus  chargé  de  faire  par  k 
tribunal. 

Obsertàtioii.  TnUativB  dineendie,  dégât  de  ia  propriété 

mobilière  suivi  de  vol, 

Calherine  Lambert,  aujourd'hui  âgée  de  quinze  ans  et  demi, 
était  renée  dans  sa  EdmiUe  jusqu'à  l'époque  oUl  elle  Tint  à  Pa- 
ris :  rien  jusqu'alors  n'avait  fait  soupçonner  chez  cette  jeune  61k 
de  penchants  vicieux.  Envoyée  à  l'école  par  ses  parents  ,  elle  y  avait 
appris  à  lire  et  h  écrire  passablement.  Il  résulterait  même  des  dé- 
tail^ qu'elle  nous  a  donnés  à  ce  sujets  que  sa  conduite  fut  tonjoun 
bonne,  qu'elle  n'était  punie  que  rarement^  et  qu'elle  ayait  toujours 
les  premières  places. 

Quand  elle  quitta  ses  parents  pour  venir  à  Paris,  ce  ne  fut  quli 
ses  instances  qu'ils  la  laissèrent  partir  pour  accompagner  sa  tante. 
Cetle  dernière,  qui  est  domestique  chez  M***,  la  garda  près  d'elle 
pendant  un  mois^  et  dans  cet  intervalle  de  temps,  on  n'eut  qu'à  se 
louer  de  son  zèle  et  des  petits  services  qu'elle  rendait  dans  la  mai- 
son. Dans  le  cours  de  ce  mois,  la  jeune  Lambert  parut  toujours  satî^ 
faite  d'être  près  de  sa  tante  :  cependant,  plusieurs  lois  celle*d  s'ap- 
perçut  que  sa  nièce  avait  pleuré ,  et  soit  par  crainte ,  soit  par  tout 
a^itre  motif,  Catherine  Lambert  n'en  dit  pas  la  cause.  Une  fois  seu- 
lement, elle  rentra  toute  en  larmes,  et  dit  à  sa  tante  qu'elle  avait 
rencontré  une  jeune  fille  de  son  village,  qu'elles  s'étaient  dit  bon- 
jour du  geste  sans  pouvoir  se  parler.  Ce  jour  là,  Catherine  ne  cessa 
de  pleurer  pendant  le  reste  de  la  journée. 

Après  un  mois  de  séjour  avec  sa  tante,  ceUe-cî  la  plaça  comiDe 
bonne  d'enfants  chez  un  épicier  du  quartier;  mais  la  jeune  Catherioe 
témoigna  bientôt  tout  l'ennui  qu'elle  y  éprouvait,  et  au  bout  de  cinq 
jours  elle  en  sortit.  Ce  fut  vers  cette  époque,  ou  à  peu  près,  qu'elle 
entra  au  service  des  sieur  et  dame  ***,  le  1*  mars  1840. 

Elle  était  dans  cette  maison  depuis  six  semaines  environ ,  quand 
on  s'aperçut  un  matin  d'une  tentative  d'incendie;  le  feu  avait  M 
mis  dans  un  placard  où  se  trouvaient  beaucoup  d'efiFets.  Ce  placard 
éjait  fermé,  et  celte  circonstance  a  pu  contribuer  à  retarder  les  pro- 
grès de  l'incendie.  Le  lendemain  M.  et  madame  ***  virent  avec 
surprise  que  l'étoife  de  tous  les  fauteuils  de  }eiir  salon^  ainsi  que 
les  rideaux  de  la  croisée,  avaient  été  coupés  avec  un  instrument 
tranchant.  Sur  les  demandes  qu'ils  adressèrent  à  Cqtiierine  Lam- 
bert ,  celle-ci  répondit  que   c'était  leur  enfant  (  il  est  ftgé  de 


troia  ans  et  demi)  qui  avait  fait  tout  ce  dégtt.  Quoiqu'il  fût 
peu Traisemblahle  qu'il  en  fût  ainsi,  et  surtout  que  cet  enfant 
eût  pu  mettre  le  feu  dans  le  placard ,  et  en  refermer  ensuite  la 
porte,  car  la  serrure  se  trouvait  hors  de  sa  portée,  quand  bien  même 
il  eût  monté  sur  une  chaise;  nonobstant  ces  invraisemblances, 
M.  et  madame  ***  se  décidèrent  à  éloigner  quelque  temps  leur  en^ 
fant  de  la  maison,  et  ils  le  placèrent  aux  Batignolles.  Peu  de  jours 
après,  ils  reçoivent  une  lelire  qui  leur  apprend  que  leur  enfant  est 
très  malade;  I4  nouvelle  était  fausse,  et  la  lettre  était  écrite  par  l'in- 
culpée, 

Yers  la  même  époque,  Catherine  Lambert  se  plaint  d'un  vol  qui  a 
a  été  commis  d^ns  sa  chambre  ;  elle  déclare  que  les  draps  de  sou 
lit  lui  ont  été  pris»  ainsi  que  des  effets  à  son  usage. 

Enfin,  un  soir,  pendant  que  M.  et  madame  ***  étaient  sortis, 
et  après  être  allée  faire  une  commission,  et  être  restée  à  la  porte  de 
la  rue  jusqu'à  huit  heures  et  demie,  elle  monte  à  l'appartement,  et  ne 
tarde  pas  à  appeler  le  concierge  pour  l'aider  à  ouvrir  la  porte.  A 
peine  e/s  dernier  e$t-il  descendu  d'un  étage,  que  la  jeune  Lambert 
jette  des  cris,  le  rappelle  en  lui  disant  que  des  voleurs  sont  dans 
l'appartement,  que  tout  est  bouleversé.  Il  pénètre  aussitôt  dans  l'an- 
tichambre ,  visite  successivement  toutes  )es  pièces ,  trouve  les  pla- 
cards ouverts  ainsi  que  le  secrétaire.  Les  objets  qui  y  étaient  renfer- 
més sont  en  désordre  :  un  cachemire  est  plongé  en  partie  dans  la 
fontaine,  i^q  chapeau  de  paille  est  froissé  et  placé  sous  cette  fon- 
taine. Plus  tard,  on  trouve  au  fond  de  cette  même  fontaine ,  divers 
bi40ux  qui  avaiept  été  enlevés  du  secrétaire. 

Sur  la  déclaration  de  M.  ***,  le  commissaire  de  police  se  trans* 
porte  sur  les  lieux ,  constate  les  faits ,  et  recueille  les  renseigne- 
ments qui  précèdent.  11  interroge  Catherine  Lambert  qui  nie  d'a- 
bord être  l'auteur  des  dégâts  s'gnslés.  Ain^i,  suivant  elle,  c'est  ('en- 
fant dé  M.  ***  qui  a  coupé  les  fauteuils  et  les  rideauK  du  salon, 
et  mis  le  feu  dans  le  placard.  L^enfant  convient,  en  effet,  que  c'est 
lui.  Ensuite  elle  avoue  que  c'est  eîle  qui  a  mis  le  désordre  dans 
l'appartement,  la  veille  au  soir,  pendant  l'absence  de  ses  maîtres; 
mail  elle  ajoujte  qu'elle  a  élé  pouasée  à  agir  ainsi  par  les  instigations 
dç  madame  **,  locataire  de  la  maison,  et  malgré  toute  Tinvraisem- 
blance  d'une  pareille  assertion,  elle  persiste  dans  ses  dires,  et  ajoute 
que  c^est  cette  damé  ()ui  a  pris  une  lorgnette  qui  manque  parmi  les 
objets  qu'on  ne  retrouve  pas ,  et  qui  lui  a  f%iit  écrire  la  lettre  où  l'on 
annonçail  que  l'enfant  était  très  malade. 

Plut  tard,  Catherine  revient  en  partie  sur  ses  premières  déelara* 
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lions.  Ainsi,  elle  avoue  que  tout  ce  qu'elle  a  dit  de  liMidame  *^ 
est  mensonger;  que  c'est  elle  seule  qui  a  écrit  la  lettre,  et  pri& 
la  lorgnette,  qu'elle  l'a  jetée  sur  un  tas  d'ordures  dans  la  rue  Chau- 
chat,  quand  elle  sortit  le  soir  même  pour  faire  une  commission;  que 
c'est  elle  qui  a  dérobé  plusieurs  petiles  médailles  de  peu  de  valeur, 
et  qu'elle  les  a  cachées  avec  la  bourse  qui  les  renferme  dans  un  trou 
de  la  cheminée  de  la  cui8ine(le  fait  fut  reconnu  vrai);  que  c'est  elle 
qui  a  jeté  les  bijoux  dans  la  fontaine,  qu'elle  y  a  plongé  le  cache- 
mire de  sa  maîtresse,  et  qu'elle  a  froissé  son  chapeau  de  paille  tel 
qu'il  a  été  retrouvé;  enfin,  que  le  vol  de  ses  draps  de  lit,  et  de  ses 
effets,  est  aussi  une  invention  de  sa  part,  et  qu'elle  les  avait  cachés 
pour  faire  croire  qu'on  les  lui  avait  dérobés.  Quant  aux  motifs  d'une 
semblable  conduite  de  sa  part,  elle  ne  sait  que  répondre  ;  elle  ignore 
pourquoi  elle  a  agi  de  la  sorte,  elle  ne  peut  l'expliquer. 

Mais,  quant  à  la  tentative  d'incendie,  et  au  dégâts  des  rideaux  du 
salon,  Catherine  Lambert  persiste  à  dire  que  c'est  l'enfant  des  sieur 
et  dame  '*'**  qui  en  est  l'auteur.  Il  est  à  remarquer  que  les  divers 
objets  retirés  du  secrétaire,  et  jetés  dans  la  fontaine,  étaient  des  bi- 
joux de  peu  de  valeur,  et  que  tout  l'argent  qui  était  enfermé  dans 
ce  meuble  a  été  retrouvé;  il  n'y  avait  pas  eu  la  moindre  somme  de 
détournée,  quoique  l'argent  fût  placé  dans  les  tiroirs  qui  avaient 
été  ouverts,  et  qui  contenaient  les  bijoux  jetés  dans  la  fontaine. 
Ainsi,  il  n'y  a  qu'une  lorgnette  qui  n'ait  pas  été  retrouvée. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  motivé  l'arrestation  de  Catherine 'Lam- 
bert, et  son  renvoi  en  police  correctionnelle,  sous  la  double  préven- 
tion de  tentative  d'incendie  et  de  vol  domettique  avec  dégât  de 
la  propriéié  mobilière. 

Résumé  de  nos  obeervations  sur  la  prévenue. 

Nos  premiers  entretiens  avec  cette  jeune  fille  eurent  pour 
objet  sa  santé;  elle  nous  apprit  qu'elle  n'était  pas  encore  réglée, 
qu'elle  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  de  tête  assez 
vives,  accompagnées  de  malaise  et  de  courbature  dans  la  région 
lombaire  ;  huit  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  son  arrivée 
à  Paris,  qu'elle  commença  à  regretter  d'avoir  quitté  son  père  et 
sa  mère  :  elle  songeait  constamment  à  son  pays,  et  tout  son  dé- 
sir eût  été  d'y  retourner,  mais  elle  n'osait  le  manifester  à  sa 
tante,  qu'elle  craint  tout  en  l'aimant  sincèrement,  et  qui  a'au- 
rait  pas  manqué  de  considérer  sa  demande  comme  un  caprice 


ALliNATION  MENTALE.  425 

d'enfant,  puisque  c'était  elle-même  qui  avait  voulu  venir  à  Pa- 
ris. Aussi  ne  témoigaa-t-elle  jamais  à  sa  tante  son  désir  de  ren- 
trer chez  ses  parents,  et  lui  cachatt-elle  les  larmes  qu'elle  ré- 
pandait bien  souvent.  Une  seule  fois,  elle  ne  put  dissimuler  le 
chagrin  qu'elle  ressentit  après  avoir  rencontré  une  jeune  fille 
de  son  village,  et  nous  avons  vu  que  sa  tante  nous  rappella  elle- 
même  cette  circonstance. 

Catherine  Lambert  nous  a  dit  qu'elle  éprouvait  bien  moins  le 
besoin  de  revoir  son  pays  et  ses  parents  pendant  qu'elle  resta 
avec  sa  tante,  que  dès  qu'elle  fut  entrée  au  service  chez  des 
étrangers.  Alors,  malgré  ses  occupations  journalières,  elle  ne 
songeait  pas  à  autre  chose,  et  ne  pouvait  surmonter  l'ennui  que 
cette  idée  lui  causait  :  plus  d'une  fois,  nous  a-t-elle  dit,  sa  mat- 
tresse,  madame  ***,  l'a  surprise  ainsi  toute  en  pleurs. 

C'est  après  être  entré  peu  à  peu  dans  sa  confiance,  lui  avoir 
lait  comprendre  qu'elle  inspirerait  plus  d'intérêt  à  ses  juges  si 
elle  montrait  une  franchise  entière,  que  Catherine  Lambert 
nous  a  avoué  que  c'était  elle  qui  avait  coupé  les  fauteuils  et  les 
rideaux  du  salon  de  ses  maîtres,  et  que  c'était  elle  aussi  qui 
avait  mis  le  feu  dans  le  placard.  Aux  questions  que  nous  lui 
avons  adressées  sur  ce  dernier  fait,  elle  nous  déclara  qu'elle 
avait  apporté ,  à  l'aide  de  pinces,  un  charbon  enflammé, 
qu'elle  le  plaça  sur  le  rayon  du  placard,  fut  chercher  une  allu- 
mette ,  mit  le  feu  à  des  rideaux  qui  se  trouvaient  dans  le  pla- 
card, dont  elle  referma  ensuite  la  porte  à  clef. 

Après  avoir  obtenu  cet  aveu,  nous  ne  pûmes  avoir  de  Cathe- 
rine Lambert  aucune  explication  de  sa  conduite  ;  elle  n'a  cessé 
de  nous  répéter  qu'elle  ignore  pourquoi  elle  agi  de  la  sorte  : 
elle  était  poussée  par  un  sentiment  qu'elle  ne  comprend  pas. 
Elle  est  la  première  à  dire  qu'aucun  motif  de  haine  ou  de  ven- 
geance contre  ses  maîtres  ne  l'a  guidée;  car  elle  n'a  qu*à  se 
louer  des  bons  procédés  qu'ils  ont  toujours  eus  à  sou  égard  ;  et 
lors  même  que  nos  questions  réitérées  auraient  pu  lui  suggérer 
l'idée  d'une  excvA  pour  des  actes  aussi  répréhensibles,  elle 
m»— IX.  28 


cimMMe  âé  répondis  $i^ét  la  même  tnnqàMtê  Qtf  tHe  m^  tait 
pâd  poift-qaoi  élte  ar  fek  lout  ce  dteai  elle  en  aoeMéè. 

itîflst,  noue  «vèns  fréqneiiiiMiK  hisieté  fovr  |feiigafe#  à  se 
rappeler  dï  elle  feseemaît  addr^  Aet  doolears  de  tète  piàd  vlm 
(jtii^  d^hablitféé,  M  éHe  était  mail  à  «m  nkb^  «mArâiiee,  ^aasd 
ette  a  eoaiiiM  IM  ifcteé  ^u'oo  loliiiipiue>)  s»^ëëtaliàtdrtf^li» 
tourmentée  par  le  be^tn  de  revoir  sos  pay^f  si  eie  M  peMail 
pas  qu'en  agissant  ainsi  on  la  renverrait,  et  qu'ainsi  elle  pour- 
rait retourner  c&éz  ses  parente.  A  toutes  ces  oSsérvaiïons,  elle 
a  toujours  répondu  d'albord  Négativement,  et  li^a  pas  cbèrché 
une  seule  fois  à  puiser  quelque  aitehiiatron  à  sa  cuTpa6îlité 
danS'iè  ràpprochemetit  des  d'Tverses  circdûstànces  sur  lesquel- 
les nous  appelions  son  àltentiôn  ;  cependant  il  ïùi  est  arrive,  à 
plusieurs'  reprises,  d'ajouter  ensuite  :  «  Qûânât  j'étais  tourmen- 
tée par  le  désir  dé  retourner  dans  mo&  pays,  je  ne  péui  dire  ce 
qii!  ië  i^aâsait  ddiiè  M  tétëf» 

En  rësuittéi  rïèh  flàriè  itoi  entréiiens  répétai  et  a^ser  proTon- 
gés  aVéc  Catherïiire  Lambert  dé  ndir^  a  fsth  i^cothxattré  chez 
cëtié  jétinë  titë  de  syÉÀr^tdmës  àctiiéli  d'aliénation  mentàfe  pro- 
prérhéùt  dite,  tièpu}^  sa  déîerftlon  à  SÉîrit-taiare,  eHe  n'af  été 
Tobjét  d^adèfinë  pldrntttr,  éltèr  travàilfe  as^dilihent,  et  èH^  a  fait 
dès  progrès  i^éëls  ëti  écriture  ;  oit  n!à  i-'edia^^ùé  datià  sa  ton- 
dtiiié  âiucUh  siëte  déraisonnaMë'.  Là  nuh,  ^on  ioféûMtéil  est 
càldè  et  pafisfbié  ;  le  Jé^r,  ëlfé  HatHïHt  et  càfiise  avec  feS  attires 
enfàAtà  déteiius  cmiiié  éllë,  ^kni  (}tf od  ait  ofiserié  atrciiBè  dK" 
vagation  dans  sesparôtësfj  àiitiih  dé^ûidrè  dans  iék  idées  ;  mais 
la  âtÉrvèiHame  s  remarq«ië  que  GatlieHiie  Laiiibeirt  est  tofa- 
j^tè  triste,  partafe  r&reaieiil)  leir  jaiit  des  autres  iâénues,  ei 
ne  i^  Mvre  pas  à  dèk  dburaoïioDs  qoi  seraièiit  fiitîks  à  son  i^e. 
EMè  témoifiie  du  re^elb  ée  lamtee  qu'elle  a  fait)^  éàe  prcsnet 
biëfi  <fie  si  elle  ioA  de  prisni  p^Mr  rentier  en  service  dte  àé 
conduira  bied,  ne  méritera  plus  de  re|)^oches  j  mais  elle  sera 
bten  pl«s  hem'ense si  oaM pennet  i» retourner  ciies  ses pt- 
reats  :  c'est  ik  w»  am  déaîry  et  elte  a'ev  «Mie  qii^fieii- 
raiit-  ....     * 


% 
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kl     Smûmen  Bt  'MeusiidH  de»  faii$  imputJê  à  Catherine 

Lamberi. 

•^       Si  Catherine  Lambert  ne  nous  a  pas  prësenlé  de  sym- 
ptômes d'aliénation  mentale,  eilé  s'est  donc  rendue  scîèni- 
'y    ment  çoupame  des  actes  qui  lui  sont  imputés,  et  dont  elle  se  re- 
connaît Fauteur? 
*        Quand  ôh  réîléchît  k  là  lettré  qu'elle  a  écrite  cfe  manière  à 
^^    causer  là  pliis  vive  inquiétude  à  ses  maîtres  sûr  la  satité  de  \e)^Y 
enfant;  en  i'éntendant  se  plaindre  ^aulém'eni  (î*avôîr  éié  voïëe; 
et  le  fait  était  faut;  lorsqu'on  volt  lè  dégât  dèà  Ifaulleatls  ^  des 
^    rideaux  du  salon,  les  bijoux  Jetés  dans  lai  fobtafdè;  ce  cabhë- 
^'    mire  plongé  en  partie  dans  Teau,  ce  chàpeaii  iVois^é  et  brîs^, 
'     le  mensonge  qui  existe  dans  les  premières  déclarations  dé  fin- 
'     culpée,  son  insistance  à  accuser^  d'une  paï't,  fenfàfnt  dé  ses 
'     maîtres,  et  d'autre  part  une  personne  ëti'iangere,  sinon  d'âvoBr 
commis  les  actes  signalés,  du  moins  de  lei  lui  avoir  conselflé^, 
on  est  conduit  à  penser  qu'un  seul  sèntimeiit,  celui  d'âne  nié- 
chancèté  mal  calculée,  a  pu  porter  cette  jèanë  fille  â  c6tti(riët-^ 
tre  de  pareilles  action^;  Car  te  h'est  jioînt  dânslebiit  de  s'ap- 
proprier quelques  objets  dont  elle  aurait  cbiivoftéla  poé^es^loil 
qu'elle  à  agi  dé  lâ  sorte  :  elle  h'â  rieii  dérobe: 

Mais  en  admettant  que  ce  soit  par  un  histinct  dé  ttiécbàncetë 
que  Catherine  Lambert  ait  été  guidée,  il  fttut  cèpefad'aut  t'ecùû- 
naître  que  jusqu'à  celle  ëpoqùe  le  caTactéré  et  les  habitoderf  éé 
cette  jeune  fille  n'avaieût  pu  fstirë  soupçoUdèf  cbez  èllelal  moitt- 
dre  fncUnatioii  vicieuse.  Au  contraire,  les  attestâtîotfs  dé  tott^e  sâl 
famille,  qui  ne  l'âvàii  vue  partir  ^u'à  regret,  béite  du  ihalrë  dé 
la  commune  qu^élié  n'a  pas  cessé  d'biibiteir  depitii  sa  hài^aùeéf 
jusqu'à  son  départ  potif  Parié,  ptôùtent  que  W  jetrnê  Lambert 
avait  toujours  eu  jusque  tà  àne  cofaduité  irréprochable,  et  cfaé 
cbàcun  faisait  Vétoge  de  ^  ddàtéiir  et  dé  sé^  boKis  ieàft- 
ments. 

Ainsi,  en  adoptant  méoÈte  cette  expHciîttbti^  il  l'ésufteraif  étp- 
demméiit  du  rapô^ochiBineiie  qu'on  peut  fàhre  eûtrà  les  ùûtété^ 


^  AtiiKMMtf  ««mm. 

contiiiue  de  rtpondtw  w*c  la  mène  WDfpiHHt*  qt/M^ 

I»«pot(rq«oielteafektoutce(»ê«ellee«aoaiB**^      «         -^ 

ainsi,  noua  »vfiM  frfqmmmwMtosiBlépOTPV  ^        % 

r3ppelftr«UltertsMnuUalW5«iMdooUun!de/%^  ç        f 

etiBaeoBM»»MiicM*(jii'oaiaii«v«»ï'**\%  %  V 

tourmentée  par  le  bewio  de  revoir  son  p^     \  ^,    "  *, 

pas  qu'eo  apssant  ainsi  on  la  renTcrrait,  ^      \  ^  ^ 
rail  reioorner  cfiez  ses  parenlS.  A  W"'J%^.  t       %  %.   \ 
a  toujours  répondu  d'atoriï  ilégativeo'^  i  ê       >   '>,  ''^ 


une 


seiite  fois  S  piiiser  quelque  aii**,  '• 
I  je  ràpprochemelit  des  dîverses'4  ^ 


,\' 


dansJéràpprocliemelit  des  diverses^-  V\  'Jt  i 
les  nous  appelions  son  àiienilbn  ;  j  è  \  ^  i,.  ^ 
pïiisleiiri  reprises,  d'ajouter  «nsi;|  i  4  '?■  \  '  V 


cfetieiéunëftUficteB:  ^f  * 

pl-«nferit  dite.  l/epui  *j 

l-bbjét  d-aiitanè  pW  «^i^^'t  motivée  que  par 

des  progrès  l'^èls  Si  .t  d'être  l'auteur,  ce  fait, 

diiite  àilctia  aCie  6  jquetousies  autres, pei- 

câlmè  et  paisible  ;  H  -n  importance,  quand  nous 

ehfa*tà  dëteauë  cW*(  \  mi  les  exemples  d'incendie  on 

vagaiion  dans  ses  tH  *  a  recueilli»  jusqu'à  ce  jour,  l'âge 
la  sttrvfciHaïKe  a  /  \  jveuus  ne  dépasse  pas  16  ans  ;  que  tes 
joint  triste,  par»,  l  .  par  plusieurs  médecins-légistes  de 
ne  to  livre  pas  ^'  ment  par  Ûsîauder,  Henke,  Klein  et  Er- 
EBè  léUBdfWJ  -•  *^«  ^  ^"^^  eoTuidérée  dan*  tet  rap- 
bien  ^  M  Ç  etHant  me'dieo-judioiairet,  t.  Il,  p.  304), 
conduira  bi<  'r  que  dans  beaucoup  de  cas  le  prévenu  a  agi 
btea  plM  )'  ■"^'^^t  QU  sous  l'influence  d'une  propension  irré- 
rêBM:  c'f  .''^'l've,  de  même  qu'on  observe  chez  certains  ma- 
ri^.        ^  'endance  à   consommer  des  ai£tes  nuisibles  i 


^  ALIÉNATION   MENTALE.  429 

^ûlonté  n'a  pas  la  puissance  d'arrêter;  enfin, 

^^ns  la  msgorité  des  cas  où  Tincendiaire 

"idé  avec  l'époque  du  développement 

^  lue  a  été  faite  plus  pariiculière- 

^inin  ;  or,  rexpérience  îi  dé- 
"^  ^^c_-  '^Hssement  difficile  de  la 

fe/    \t  ^    '^^s  «r  momentané  dans  les 


*^^/i^       ^^^  A     '^iJ^^'  .  ^V                         'es  conditions 

'^^''r              ^<rf?>  '^     ^  envisage  toutes 

^^^é//           -^^           ^^^    ^-*^%  jn  est  porté  à  pen- 

W  ^^(^^  ^^        ^'^J^^  -e  ait  été  de  sa  part  la 

Y    '^^^f /^      "^•'^,    ^4>^        ^  ans  ses  facultés  morales . 

^^^ rfi,.   ^^r^'  ^/  '^'g^  .emblable  est  admissible  ici. 


y      ^\o  ^^^^'    ^/  ^  .emblable  est  aamissiDie  ici , 

'^^^  fj^tnf^y^^ ^^4^^^  -elques  doutes  sur  rinlégriié  de 


^^^'*^  ^  <^i^  '  aissaii,  en  consommant  les  autres 

^-     ^àyyj^ff  8i  l'on  considère  que  la  jeune  Catherine 

»,^     */;j(7,  '  motif  d'intérêt  appréciable,  et  bien  que  la 

.^*V  elle  a  montrée  dans  le  principe  puisse  faire 

^^re^  gllg  „n  sentiment  de  profonde  méchanceté  ; 

^  .fléchit  que,  si  les  actes  qu'elle  a  commis  ont  été  le 

<  a'une  perversité  morale ,  ce  changement  momentané 

venubrusquemenl  chez  une  jeune  fille  qui  avait  toujours 

ulaue  là  douce  et  affectueuse  ;  que  la  tentative  d'incendie, 

Vcst  au  nombre  des  motifs  de  la  prévention,  est  un  fait  dont 

?    annales  de  la  science  présententde  nombreuxexemples  chez 

ï*  vunesenfants,  et  spécialement  chez  des  jeunes  filles  de  l'âge 

T  raiherineLanibert,comme  elle, non  encore  réglées,  et  tour- 

niées  comme  elle,  par  une  affection  nosulgique;  qu'il  existe, 

ire'  chez  la  prévenue  l'ensemble  des  signes  précurseurs 

T  î^meistruation,  et  que  cette  transition  de  l'adolescence  à  la 

Wneut  être  accompagnée  de  désordres  nerveux  variés 

dCrpcrturbation  passagère  et  manifesta  dan»  les  facultés 

morales. 
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Coneluiion, 

Pans  cet  éMi^dç  choses,  et  d'après  toutes  ces  considératioas, 
W^^  peo^soAS  qjuCi  bien  qu(^  Catherine  Lambert  ne  soit  pas 
atteinte  d'aliénaiion  meaiale,  ii  est  vraisemblable  que  celte 
j.ei^ne  fill/^  a  agi  sans  disçernenieqt ,  sans  avoir  apprécié  la 
portée  et  les  conséquences  de  ses  acl^s. 

Pai^'is,  29.  octobre  1840. 

Après  la  lecii^re  de  ce  rapport,  dont  le  ministère  public 
a4opta  les  cooclqsîons,  Tacçusaiion  l'ut  abandonnée,  et  la  jeune 
filf/Br^diie  ^  la  liberté. 

J^e  fuj^  la  voir  chez  ^  tante  le  lendemaip  du  jugement 
qui  Tav^it  acquittée;  elle  me  ténipigo^i  avec  ime  grande 
tim^ité  toute  sa  reconnaissance ,  e^  me  promettant  bien 
de.  i|e  plu^  ret^ix^ber  dans  les  mémç^  fautes  :  le  soir  même 
sa  tante  la  reconduisait  dans  sa  famijle.  Je;  ne  doiite  pas  que  ce 
c^tftHr,  qu'elle  désirait  si;  vivement,  Refasse  di^p2(raî.ife  çom- 
plèlement  la  cause  principal^  d\x  désordre  moral  subvenu  chez 
celte  jeiffîjB  Qlle.  Ici^  1^  ipéf}ecine  n'aiira  pas  contribué  seulement 
^  gil^rir  une  mala(}ijs ,  mais  aussi  à  rendre  à  la  société  et  à  sa 
famille  un  qpfafi^dpnt  les  bo^^  sentiments  naturels  eiissent  été 
peut  étr^  p^ryertis  sans^  retour  par  suite  d'une  cpndamnatîon 
.  9é|f;i^a]][t/Ë|  eicje  ^^  ssjpijr  pfjolpftg^  dans  la  prison. 
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Be  t^eXAHEN  PLÏSSSiMÉmiQVB  Bfi  li'AOttTB  ASOaBANTB  BT  DC 
XA  CROSSE  AORTXQUB,  SOIT  DANS  Ii'ÉTAT  BOBKAL,  fiOlV  MUrb 
XBS  CI&GCmSTANGBS  PATHOLOOI^BS  ; 

ArrfiL  ^mm^  pnfetiêar  de  padh^kinimnêé  /(»  finmM 

Le.c|ia|;iia^tic4e;s  $(8éctiq|^s  de  l'aqrte  thoraciq^e  ^  bes\ucqu]p 
gagne  à  rauscuitation  ;  et  tes  travaux  de  Laennecont  p^rm^s 
de  4épQf|vrirplusieurs  aUéra\fpps  de  ce  vaisseau  à  une  périqde, 
où  auparavant  etlcNS  p'^ur^ient  pas  mép^e  été  soupçonnées.  La 
percussion  f  {qp^temps  dopué^df^ns  les  affections  aortiques, 
(}e$  rés|i)t;^ts  niQJq^  pqsii^fs  que  l'auscultation.  Ce  n*est  que  ^ans 
}es  Cfis  où  ()^s  d^atatio^s  qqi^sidérables  ay;iîent  lieu,  qu'on  re- 
coQpais^ftU^  i^'^^^M^  ^^  1^  .luatUé,  qp'une  tunle^r  exîstaitsur  im 
poiptpù  {a.main.et  l'qirei^ef  aisissaient<}es  battements.  Laples- 
sioiétrie  fut  ipême  10Qglen^|sti;op  imparfaite,  pour  qu'on  par- 
vint, ens'en  servant,  à  obtenir  des  signes  positifs  des  aortiec- 
tasies  (apéyrysnies  de  Taqrte),  alors  qu'elles  étaient  peu  volu- 
mineuses. Quelques  faits  observés  à  la  Pitié,  à  la  Salpétrière  et 
à  l'Hôtel-Dieu,  prouvaient  bien  qu'il  était  possible  de  limjter 
très  exacten^ent  la  circonférence  de  la  tumeur,  puisque  la  né- 
crospopie  vérifiaitle  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  sur  lesdi- 
mensiqns  et.le]^  foripes  des  tumeurs  aoriiqi^es  (1);  mais  enfin 
ceci  n'avait  lieu  qu'à  unjS  époque  fort  avancée  de  la  maladie. 

C'e.st  ^^ulement  dçpuis  quplqu^s  années  que  la  percussion 
ples^ipîéti'iqiie  a  perniis  defairej|igerdela  situation  et  du  vo- 
lume de  l'aoïpte  dans  ses  portons  ascendantes  et  dans  sa.  cour- 
l]|pre.,pp'S'^xpliqiie  diffiqilement  comment  il  se  fait  qu'on  ait 

(1)  Voyex  dais  le  JRrècâéi  opin^toir^t  A"*  203,  i4D«^  #ba<$rf  atâon  flM  i 
M.  Le0^1«,  fX  mie  ^iitce  qui  iii'çst.|»i:o]^re.r-yoycz  4^  f^its  dii  m^e 
geore.  dans  le  Bulletin  dinique  et  dans  le  Traité  de  diagnostic  ^  n*"  468  ; 
en  1837,  f  écrivis  au  n*  466,  qu'un  pe  pouvait,  dans  l'état  normal ,  recoii- 
Battr«  raoïtc. 
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été  tellement  en  retard  pour  cette  partie  du  diagnostic.  La  crosse 
donne  une  matité  fort  marquée  au  dessous  de  l'extrémité  in- 
terne delà  clavicule  gauche;  or,  on  percutait  journellement  des 
thorax  pour  rechercher  s'il  existait  ou  non  des  tubercules  dans 
cette  partie,  et  cependant  on  ne  reconnaissait  pas  la  matité 
propre  à  ce  vaisseau.  L'aorte  ascendante,  accolée  à  l'artère  pul- 
monaire, obscurcit  de  beaucoup  le  son  du  médiastin;  en  mesu- 
rant le  cœur  on  percutait  souvent  sur  cette  partie,  et  cependant, 
on  n'était  pas  frappé  de  la  présence  de  la  matité  aortîque  :  tant  il 
est  difficile  de  s'apercevoir  des  choses  les  plus  évidentes  alors 
que  l'attention  n'y  est  pas  portée. 

Du  reste  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  ce  que  la  matité  de  Taorte 
a  été  longtemps  inconnue  ;  le  procédé  employé  pour  la  plessi- 
métrie  par  beaucoup  de  praticiens  (la  percussion  sur  le  doigt), 
est  trop  peu  précis  dans  ses  résultats  pour  que  ceux  qui  s'en  ser- 
vaient (quelle  que  fut  d'ailleurs  leur  habileté)  aient  pu  saisir 
des  différences  de  son  très  délicates^  et  qui  ne  s'obtiennent  bien 
que  par  des  moyens  plus  parfaits.  Ensuite  on  accusait  d'exagé- 
ration les  applications  des  recherches  plessimétriques,  et  l'on 
avait  fini,  à  force  de  le  répéter,  par  inspirer  à  ceux  qui  s'occu- 
paient le  plus  de  la  percussion  médiate,  quelque  crainte  d'éten- 
dre par  trop  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen  de  diagnostic. 

La  percussion  de  l'aorte  est  encore  si  peu  connue,  que  des 
ouvrages  généralement  et  justement  estimés  en  font  à  peine 
mention.  Dans  l'article  Aorte  àxi  Compendium^U  l®'p.  183), 
on  n'en  parle  que  dans  le  fitred'un  alinéa,  et  des  travaux  récents 
publiés  sur  le  cœur  se  taisent  à  ce  sujet. 

Cependant,  comme  nous  chercherons  à  le  prouver  par  les 
faits  qui  vont  suivre,  il  est  d'une  haute  importance  pratique 
d'étudier  la  percussion  de  l'aorte.  Les  signes  physiques  des  lé- 
sions de  ce  vaissseau  se  réduisent  en  effet  à  très  peu  de  chose. 
Les  pulsations  ne  se  font  sentir  que  dans  les  anévrysmes  volu- 
mineux; l'auscultation  de  l'aorte  est  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  positifs  que  M.  Hope  et  beaucoup  d'autres  le  pensent,  et 
il  ne  serait  pas  convenable  de  dire  avec  M.  Delaberge,  qu'il 
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n'existe  plus  que  quelques  difficultés  peu  grandes  sur  le  dia- 
gnostic de  l'anévrysme  de  l'aorte.  £q  effet,  la  distinction  entre 
le  timbre  des  bruits  du  cœur  et  celui  des  bruits  de  Taortiec- 
tasie  est  difficile  à  établir  au  lit  du  malade.  D'ailleurs,  quand  le 
caractère  de  ces  bruits  aurait  Timportance  qu'on  lui  prête ,  il 
faudrait  préciser  le  siège  de  ces  mêmes  bruits,  et  on  ne  peut  le 
faire  qu'en  déterminant  la  forme  et  la  situation  du  vaisseau  :  or 
c'est  là  ce  que  peut  faire  la  plessimétrie. 

Déjà  l'un  de  mes  élèves,  interne  des  hôpitaux,  avait  rédigé 
sous  mes  yeux,  l'été  dernier,  un  travail  qu'il  voulait  publier  sur 
ce  sujet.  Des  raisons  graves  me  portèrent  à  le  prier  de  sus- 
pendre cette  publication.  Ce  travail  s'est  égaré,  je  le  re- 
grette beaucoup,  parce  qu'il  renfermait  des  faits  pratiques  pré- 
cieux et  rédigés  dans  un  excellent  esprit  par  M.  Reynaud, 
actuellement  interne  à  l'Hôtel-Dieu.  Entrons  sur  le  champ  en 
matière. 

DiipoHtionanatomique  deFaorieàta  sortie  du  cœur. 

A  leur  sortie  des  ventricules  du  cœur  l'artère  pulmonaire  et 
l'aorte  sont  disposées  de  telle  façon  que  l'artère  pulmonaire 
passe  au  devant  de  l'aorte;  elle  monte  plus  ou  moins  haut  dans 
cette  direction,  se  contourne  bientôt  à  gauche  de  l'aorte  et  se 
divise  en  deux  grosses  branches  l'une  pour  le  poumon  droit, 
l'autre  pour  le  poumon  gauche.  Au  dessus  d'elle  à  gauche  est  la 
bronche  gauche  siu*montée  par  la  crosse  aoriique  ;  de  telle 
sorte  que  le  conduit  de  l'air,  pour  le  poumon  gauche,  se  trouve 
ainsi  placé  entre  la  grosse  artère  à  sang  rouge  et  la  grosse  ar- 
tère à  sang  noir.  Au  dessus  de  la  division  del'artère  pulmonaire, 
l'aorte  est  isolée  de  ce  vaisseau  et  cela  dans  une  étendue  varia- 
ble,jusqu'à  ce  qu'elle  se  recourbe  en  se  contournant  à  gauche 
pour  donner  naissance  à  la  crosse.  Celle-ci  se  porte  à  gauche  et 
en  arrière,  puis  se  recourbe  sur  la  bronche  gauche  pour  se  con- 
tinuer derrière  elle  sous  le  nom  d  aorte  descendante,  et  se  por- 
ter au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

Sur  un  plan  postérieur  à  l'aorte  ascendante,  on  irpiiyel^  veipe 
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«fiff e  supérieuro  qui  déborde  m  pea  le  bûrd  Aroit  de  fmère 
torsqti'elle  est  di^endue. 

A  droite,  à  gaache,  en  avniiet  ad  deldsus  de  l^orie  sont  les 
poumons  séparés  seolenieiit  da  vaisseau  par  des  lames  sé- 
reuses, plus  bas  SfODt  :1e  eœnr,  les  parois  du  ventricule  à  sang 
ficrir,  situés  ab  devant  de  i^rgàne  et  s'étendant  à  drobe  ;  les  pa- 
rois du  ventricule  à  sang  rouge  s'étendant  au  dessous  et  plus  à 
gauche  ;  les  oreillettes  surmontant  d'alHears  les  ventricules  et 
l^r  appendice,  les  d^ordsmt  et  les  surmontont  smt  à  gauche, 
Mit  à  droite,  suivant  le  eêîé  attqilel  elles  appartletfnent.  Tous 
ces  vaisseaux  et  toutes  ces  pafiies  sdnt  d*afUettrs  entourées  par 
le  pérlearde  q^i  se  prolonge  fort  loin  sur  l'aorte,  en  formant  une 
cavité  éirotie  par  en  liant,  qui  s'élargit  par  en  bas,  pour  s^ae- 
emnniodeF  aui^dtaieanfons  du  oeonir. 

Le  Uéu  qu'occu^  A»s  iè  thorax  la  base  du  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  qui  en  naissent  n'est  pas  à  beaucoup  pi*ès  toujours  le 
méij^e,  ]^n  effe^  Çc^mft^  T^.  Maillqt  l'a  fait  r^ma^QU^r  dans  le 
journal  tÈiculape),  souvent  un  grand  nombre  d'états  organo- 
^atliologiqtieîs  des  viscères  abdoûilnatfx,  des  poumons  ou  des 
ptèvres,  suivant  ée^  va^riété^  de  corifoi^marton  du  raebis  ou  du 
thorax,  là  base  du  eosur  est  élevée  ou  abaissée,  ^tcesâifférences 
peuvent  être  portées  jus^%  trois  ou  quatre  pouces. 

^^esi  esms  le  sternum,  uu  dessus  du  coeur,  siu  niveau  de  la 
trelMëliie,  4e  4a  quairlèflie  ou^ela  dnquièfflè  côte,  que  corres- 
I^ondeikles^fttsseaiâL  qui  ^taAcdt  sont  situés  tout  à  fait  à  gauche 
et  en  dehors  méitee  dëb  ^rtletflfftioii6  syncHondro^temules  des 
ctties,  tsthtdt  shr  Vk  ligiie  nlëdianë  et  d^antres  fois  tout  à  fait  à 
drohê  et  eh  dehors  du  sternum. 

^  crosse  hbrtitjfue  eët,  éne-lnéâie,  tantôt  'pins  haute  et  très 
voisine  de^la  ëlavldlilë,  tantôt  très  basse  et  correspond  è  la  se* 
éonde  ^e  Otià  feispaec  intercèstal  qui  lu  sépUré  de  la  troiisiètee. 

Sur  le  cadavre  raorie'ët'Partdns  pùknonafre  ne  contiennent 
pasiplus  d'air^runë  que'l'autre.  Gomme  on  devait  bien  s^y  atten-^ 
dre,  elles  n'ont  pas  laissé  éehàppérdesAuidesélasttqtiës,  <)UaAd 
nous  lesuvons  ouvertes  sôtis  f  eau.  Il  s'y  tmuvedes  quantités  de 
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sang  variables  qui  penneitent  encore  d^apprécier  la  matité 
qu^elles  donnent,  du  moins  en  est-il  arrivé  ainsi  sur  un  cadavre 
qui  a  servi  anx  expériences  que  M.  Lasserre,  interne  attaché  à 
mon  service,  a  faites  sous  mes  yeux. 

Bmmiiitafi  de  hplesHm^frie  ie  F^iart^eld^forganf»  quit^i- 

tourent. 

•r 

Les  divers  organes  qui  viennent  d'élré  énumérés  ont  des 
conditions  de  densité  très  diverses,  et  qui  font  varier,  d'une 
part,  les  sons  qu'ils  donnent  à  la  percussion,  et  de  l'autre  te  degré 
de  résistance  qu'ils  présentent. 

Les  caractères  plessimétriques  qu'offrent  le  cœur ,  les  pûii* 
mons  et  le  foie,  ont  été  exposés  ailleurs  (l).  ïl  n'en  est  pas  ainsi 
de  ceux  que  présentent  l'aorte  et  les  gros  vaisseaux  qui  partent 
de  la  base  du  cc)eyu.r.  I^  ^st  doii^  utile  dç  1^  e^osf  r  ici. 

Dans  l'état  de  vie ,  et  lorsque  la  circulation  a  lieu ,  ('artère 
puli^Q^irç  ejt  Fajortç  Siopt,  pleines  |  ^lle^  forment  un  ç^nal  qui 
contient  dji  sang;  elles  donnent  lieu ,  lorsqu'çn  les  percute,  à 
une  obscurité  de  son,  .et  le  dj9igt  ne  sent  alors  qu'une  très  faible 
ré^;$ta^cA.  Cette;  i^tlté  es(  évidç^te»  surtoui,  si  on  la  con^pare 
a|i  b^uii  que  doftne  te  pouinoQ  qui  .fqi,oire^  les^  gr^  V:aÂs^eau^  ; 
elle  est  à  peine  appréciable,  si  on  la  rapproche  de  celle.  91e le 
coèùr  fournit.  Entourés  qu'iîis  sont  par  lès  poumons ,  les  gros 
vaîssëauiç  conservent  quelque  chose  de  la  spnoréité  propre  à  ces 
organes  ;  cçjj^nds^pt  il  est  tr.1^3  facile  de  distinguer,  à  travers  les 
pafK>i$  thçiiraçlqiies  9  les  points  où  l'aorte  et  l'^lère  pulmonaire 
se  trouvent  plaoées^  et  ceux  où  tes  poumons  seuls  soni;  situés 
derrière  le  doigt.  La  possiMffté  j'e  dirai  plus,  talsciUlé  de  cette 
distinction  a  lieu,  même  lorsqu^ùne  épaisseur  aàs(ez  considé- 
rable de  pounaon,  se  trouve  injèrposéê  aux  vaisseaux  ef  an  ster- 
num. 

Ges  €ônsidératù]4»s  géii#a)^s  i^\mt  pp^i^ ,  ^taMîssops  d'a- 
bordjqu'él  est  possîMe  denestirer.eaLacleiDeat ,  à  l'aide^éu  pies- 
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(1)  Traii4de  la  percussion  métiiate,  du  procédé  opératoire  de  ia  per^ 
cussioH ,  etCr 
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sîmètre,  les  gros  vaisseaux  artériels  qui  s'élèvent  de  la  base  da 
cœur.  Ces  faits  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  cadavériques,  les 
autres  cliniques.  Les  premiers  ont  été  recueillis  par  MM.  Las* 
serre  y  mon  interne  ,  et  par  M.  Léon  Maillot;  M.  Magne  en  a 
recueilli,  au  Yal-de* Grâce,  d'entièrement  analogues.  Ces  faits 
sont  du  même  genre  que  ceux  qu'avait  déjà  obtenus,  Tannée 
dernière,  M.  Reyuaud.  J'ai  préféré  publier  les  observations  de 
mes  élèves  que  les  miennes,  parce  qu'elles  prouveront  que  la 
plessimétrie  n'est  pas  aussi  difficile  qu*on  Ta  dit,  qu'elle  peut 
être  exactement  pratiquée,  môme  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  dé- 
licat, par  des  personnes  qui  ne  s'en  servent  pas  depuis  longues 
années. 

Je  transcris,  du  reste,  littéralement  une  de  ces  observations 
telle  qu'elle  m'a  été  donnée. 

1"  Faits  et  expériences  néeroscapiqueê. 

Expériences  sur  le  cadavre  tendant  à  rechercher  si  Von  peut 
arriver  aisément  à  la  mensuration  de  Tartère  aorte. 

Expérience  Y^.  —  Longueur  du  thorax  en  avant  :  7  pouces  1(3 
(0",  20);  le  foie  est  à  4  pouces  1/S  (0",1S)  de  la  clavicule  ;  le  cœur  à 
S  pouces  1/2  (0»;09).  La  courbure  de  l'aorteremonte  presque  jusqu'à 
l'articulation  sterno-claviculaire  ;  le  cœur  s'étend  à  peu  près  jusqu'à 
la  ligne  médiane. 

L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réunies  présentent  19  lignes  (0»,049); 
l'aorte  seule  o£Fre  dans  sa  position  horizontale  13  lignes  (0^^039). 
Des  pointes  sont  enfoncées  au  niveau  de  chacune  des  lignes  qu'on 
a  tracées.  On  ouvre  la  poitrine.  !<>  On  enlève  d'abord  la  portion 
droite  du  thorax  située  en  dehors  des  marques  ci-dessus  :  il  s'é- 
chappe du  liquide  de  la  plèvre  du  même  côté ,  ce  qui  n'empêchait 
pas  que  la  poitrine  ait  été  très  sonore  en  avant  et  sur  les  points  où 
le  liquide  ne  se  trouvait  pas.  La  pointe  enfoncée  sur  le  bord  supé- 
rieur du  foie  se  rencontre  exactement  sur  la  limite  de  cet  organe. 

La  S*  pointe  est  tombée  immédiatement  en  dehors  du  cœur  dans 
le  péricarde. 

On  enlève  la  portion  gauche  du  thorax^  un  liquide  sanguinolent 
s'écoule  comme  du  côté  opposé.  La  limite  supérieure  du  cœur  est 
très  exacte  ;  les  pointes  se  sont  engagées  dans  le  péricarde  sans  bles- 
ser \f»  vaisseaux;  le  bord  droit  de  l'aorte  est  bien  circonscrit  à  sa 
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sortie  du  cœur  comme  à  sa  courbure  ;  le  bord  gauche  est  également 
bien  limité.  On  mesure  l'aorte  près  du  cœur  et  après  sa  courbure,  on 
lu!  trouve  les  même  dimensions  que  ci-dessus,  c'est  à  dire  19  lignes 
(0*,042)  et  13  lignes  (0«,029). 

Le  péricarde  était  distendu  par  du  liquide  sanguinolent  ;  les  gros 
vaisseaux  étaient  pleins  de  sang;  le  cœur  était  dilaté  sur  tous  ces 
points;  les  cavités  droites  renfermaient  beaucoup  de  sang  noir  et 
non  coagulé. 

Dans  cinq  expériences  du  même  genre,  MM.  Lafosse,  Mail- 
lot et  Magne  ont  obtenu  des  résultats  identiques;  dans  Tune 
d*elles  il  y  avait  du  liquide  dans  le  péricarde. 

On  a  pris  dans  ces  expériences  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  vérifier  successivement  la  position  de  chacune  des 
pointes  et  leur  place  si  bien  en  rapport  avec  les  organes  qu'elles 
étaient  destinées  à  limiter. 

Dans  une  autre  observation  on  chercha  à  limiter  Taorte, 
et  on  ne  put  y  parvenir.  Une  maiité  considérable  correspondait 
au  lieu  où  Taorte  et  Tarière  pulmonaire  se  trouvent  normale- 
ment placées;  mais  elle  s'étendait  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  On  avait  entendu  pendant  la  vie ,  sur  ces  points, 
des  bruits  respiratoires,  unerésonnancedelavoix,  ctdesrhon- 
chus  qui  avaient  fait  reconnaître  une  induration  tuberculeuse 
du  sommet  du  poumon  gauche. 

Il  résulte  manifestement  des  premiers  faits ,  que  la  men« 
suration  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire  peut  être  faite 
très  exactement ,  alors  que  les  poumons  ne  sont  pas  indurés, 
et  alors  même  qu*il  existe  une  hydropéricardie  ou  une  hydro- 
pleurie  peu  considérables. Il  en  résulte  que  la  dimension  de  cei 
gros  vaisseaux  peut  être  mesurée  à  la  ligne  prés^  puisque  les 
can^elets  dont  on  s'est  servi  ont  tombé  très  exactement  sur  les 
points  extrêmes  du  diamètre  de  ces  vaisseaux.  Ces  faits  nous 
permettent  donc  d'sgouter  une  confiance  entière  aux  observa- 
tions cliniques  qui  vont  suivre. 

2^  Faits  et  expériences  elùàiques. 
Depuis  trois  ans  ou  quatre  ans ,  j'avais  fréquemment  mesuré 
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Taorte  et  Tartère  i^ulmonaire  pendajat  la  vie.  Vers  le  mois  d'a- 
vril dernier  (18/^0) ,  je  cherchai  à  apprécia  par  la  plessimétriey 
•t  dan9  quarante  oas  j  le  volume  de  ces  vaisseaux.  Cet  examen 
fut  fait  dans  l'espace  de  vingt  jours,  à  M  VtsHe  et  en  présence 
des  élèves  :  j'ejcposeirai  plus  Ibin  par  quel  procédé.  Or,  dakis 
ces  quai^ante  cas ,  à  part  un  très  petit  nombre  d'exceptions,  on 
trouva  qu'une  niatité  ou  plulât  qu'une  obscurité  de  son  spéciale, 
accompagnée  de  fort  peu  de  résistance  au  doigt,  correspondait 
très  exactement  au  lileù  où  rànàtoroie  apprend  qàe  les  gros 
vaisseaux  sortent  du  côéur.  Il  était  facile  de  s'assurer  dé  ce  fait, 
puisqu'on  limitait  d'abord  le  foie  et  lé  cœur  par  la  pertnssion. 
Quelquefois  là  mensuration  se  faisait  tout  d'abord ,  et  parfois 
il  fallait  quelque  tâtonnement  avant  de  la  trouver.  On  limitait 
avec  une  extrême  attention  les  points  qui  correspondaient  à 
l'aorte  ascendante,  à  l'artère  pulmonaire  et  à  la  crosse,  et  dé- 
terminant bien  les  points  où  la  màtiié  les  fait,  on  les  marquait 
avec  de  l'encre.  En  suivant  celte  délimitation  totit  à  l'entôur, 
on  avait  une  figure  tracée  à  l'extérieur  qui  représentait  celle 
qu'affectent  les  gros  vaisseaux. 

Or^  voici  les  résultats  qui  ont  été  obtenus ,  et  il  est  bon  d'af- 
firmer de  nouveau  qu'on  a  mis  un  soin  extrême  dans  La  limita* 
tion  des  vaisseaux  qui  a  été  faite  devant  les  élèves  et  vérifiée 
par  un  grand  nombre  de  personnes ,  qui  toutes  obtenaient  le 
même  résultat.  Quand  il  paraissait  douteux,  on  y  revenait  à  dix 
reprises  pour  se  prémunir  conire  l'erreur. 

l**"  Fait,  Homme,  34  ans^  consUtution  foild^,  muscler  grêle^i  base 
du  cœiir  distante  de  3  pouces  de  la  clavicule.  L'aorte  est  située  sous 
les  cartilages  costaux  gauébes,  et  même  plus  à  gauche  qu'eux.  Ce 
déplacement  est  dû  à  ce  que  le  foie  est  très  volUmméiix,  qu'il  a 
8  pouces  (0*^,2 1 6)  de  haut  en  bas  sous  raisselHe  et  qu'il  remotite  ti*è& 
près  du  mamelon.  DU  reste  le  fof  e  ne  s'étend  paë  2r  gavehîe  et  s'arrête 
bFU$qa4?mei>tà  la  ligne  médiaflLe,  où  il  a  encore  près  ée  5  pouces 
(O**,  135)  de  haut  en  bas.  — On  ne  peut  reconpallre  daai  ce  cas  la 
crosse  aor tique.  —  L'artère  pulmonaire  et  l'aorte  réunies  ont 
16  lignes  (0»,03«),  près4iitcoeiiry  K^ligiies  (O^^ÔSe)  un  pouce  (0*,027) 
au  dessus^  et  9  lignes  (0"'|Q2Q)  seulement  1  pouce  au  dessus ,  c'est  à 
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dire  siir  le  point  #ù  l'aorte  est  isolée.  Les  bruits  de  Vaorte  sont 
doubles. 

RéflexiouM  (1).  •—  Ici  l'aorte  est  située  beaucoup  plus  à 
gaucbe  que  dans  les  observations  qui  vont  suivre.  Gela 
tient  évidemment  au  grand  volume  de  foie  qui  est  déve- 
loppé die  telle  foison  qn'H  s'élève  très  Ikaut  éh  refDtilaht  le  dia- 
phragmé dans  le  cdlé  droit  dû  thorax,  par  conséquent  il  devait 
refouler  le  c(eur  et  les  gros  vaisseau:^  à  gauche.  Le  cœur  n'est 
pas  soulevé,  parce  que  rbypçrtropliiç  du  foie  ne  s'étend  pas 
dans  Le  côté  gsiuehe  et  que  l'organe  est  limité  dans  ce  sens  à  la 
ligne  ntëdîsile. 

â"*  Fait.  Homme,  constitution  médiocre  ;  entéralgie  saturnine. 
Le  coeur  est  à  0^,08  (3  pouces)  de  là  ctavicule;  Taorte  et  Tarière 
pulmonaire  près  du  cœur  ont  0°'^04  (18  li)j;nes),  au  dessus  l'aorte 
is<^ée  présente  6^^0tâ  (10  lignes);  Il  eo  e^  ainsi  de  la  isrosse  i{\î\  a 
près  de  (r09  (3  pouees)  de  iojstg. 

3'  Fait.  Homme,  âgé  de  54  ans,  est  atteint  d'une  hyperoardiotro- 
phie  et  d'une  hydropéritonie  cousécutive.  La  base  du  cœur  est  si-* 
tuée  h  deihL  pouces  ât  la  iclavicnle,  lé  pointe  bat  dans  Tintervalie  de 
la  qUatHème  et  de  la  cinquième  cété.  Près  dû  coetir  les  artèi'ies  réu- 
nies éfiX  d**,B5  {^  pouces)  dé  largeur.  8'ilr  le  point  où  Paorte  e^t  iso- 
lée il  n'y  s  pliiS  de  thatfté  que  cfans  fe  fargfeur  de  0*^,027  (  t  pouce). 
On  mesuras  l'aôrtè  de][>uis  ib  cbibmèncémeht  de  sa  courbure  Jusqu'au 
point  od  la  percussion  ne  la  riet^ouve  i^lifs^  et  cela  dans  Fétendué 
de  0»i8S  (3  pouces). 

Bans  cette  observation  il  y  avait  uu  refoulem^t  considéra- 
ble des  organes  thoraciques  produâ.  par  le  liquide  péritonéal 
et  les  gaz  intestinaux.  Si  Ton  eût  voulu  mesurer  le  cœur  par  le 
procédé  indiqué  dans  ub  joUràal  et  d'après  lequel  on  cherche  à 
juger  du  tolume  dtt  cœur  [iiar  réîéndùé  de  Fesïiàce  existant  en-, 
tre  le  lléu  où  là  pôiîité  bat  et  rartiéulàliôn  synchondrosternale 
de  lù  tt*cHsfèmé  côté,  on  eût  àdniis  que  lé  cœur  était  très  petit, 


(1)  Nous  ajoutons  ici  les  réflexions  qi^i  ressortent  des  faits  préc^ei^ta 
pour  rendre  moins  aride  la  lecture  de  ceux-ci.  Ces  considératiofis  fiar- 
tieUés  seront  rapprocblées  leâ  unes  des  autres  à  la  fin  du  mémoire.  Cette 
mâtcbe  bo^S  c'ondùk-à  &  quelque^  répétitions  que  nous  ue  reji^retterons 
P&9  M  elles  è^r?eirt  à  iioils  faire  uiîeht  ^6iîii>reàdrë. 
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tandis  qn^ètï  etTet  cet  organe  était  très  gros.  Le  grand  volame 
que  présentait  Tàorie  et  Tarière  pulmonaire  près  du  coeur  était 
très  probablement  le  résultat  de  Thypercardiotrophie.  Les 
bruits  de  Taorté  étaient  doubles  comme  ceux  du  cœur. 

4*  Faii.  Femme,  anhémique,  de  53  ans^  d'une  conslitulion  mé- 
diocre. Elle  esi  atteinte  d'une  hydropéritonie^  le  delloïde  a  peu  de 
volume,  le  foie  est  refoulé  jusqu'à  0^,008  (environ  4  lignes)  au  des- 
sus du  mamelon.  Le  cœur  présente  près  de  0^,10  (4  pouces)  d'un 
côté  à  l'autre.  Sa  base  est  située  à  0^^064  (  3  pouces  1/2)  de  la  cla- 
vicule. C'est  avec  peine  qu'on  limite  les  gros  vaisseaux  qui  parlent 
de  la  base  du  cœur.  On  trouve  :  près  du  cœur  O'^^OST  (1  pouce)  aux 
artères  réunies  ;  0",020  (  9  lignes)  à  l'aorte  isolée  au  dessous  de  la 
crosse,  et  à  la  crosse  l'aorte  correspond  à  l'articulation  des  côtes 
gauches  avec  le  sternum. 

Béflexifms.  —  La  cause  de  déviation  de  Taorte  et  de  Téléva- 
tion  du  cœur,  dans  cette  observation,  est  sans  doute  le  refoule- 
ment des  viscères  par  Thydropéritonie. 

5^  Fait.  Femme,  28  ans,  robuste,  atteinte  d'une  hystérie  épilep- 
tiforme.  Le  foie  est  à  0",13  (5  pouces)  de  la  clavicule.  Le  cœur  pré- 
sente 0^,10  (4  pouces)  d'un  côté  à  l'autre,  dont  0*,027  (1  pouce) 
correspondent  aux  cavités  droites  qui  sont  situées  sous  le  sternum. 
La  base  du  cœur  est  à  0^,08  (3  pouces;  de  la  clavicule  ;  immédiate- 
ment au  dessus,  les  artères  réunies  ont  0^,04  (  18  lignes)  et  conser- 
vent cette  dimension  0"',027  (1  pouce)  au  dessus.  L'aorte  sur  le  point 
où  elle  s'isole  et  à  la  «rosse  n'ofifre  que  0'',022  (10  lignes)  de  diamè- 
tre. Les  battements  aortiques  sont  simples  et  ceux  du  cœur  ne  dif- 
fèrent en  rien  de  l'état  normal. 

RéfUxioni.  —  Cette  femme  est  i^obuste  ;  les  artères  sont  plus 
larges;  le  cœur  est  dans  les  dimensions  et  dans  la  position  nor- 
males. Voici  un  cas  où  pour  la  première  fois  nous  trouvons, 
conformément  aux  opinions  de  Laennec ,  des  bruits  simples 
dans  Taorte. 

6^  Fait.  Sans  rapporter  des  détails  qui  ont  moins  d'intérêt  que 
les  précédents,  je  dirai  que  l'aorte  est  ici  plus  volumineuse  avant  sa 
courbure  que  dans  les  observations  précédentes;  mais  cet  homme 
est  robuste.  Le  vaisseau  est  plus  sur  la  ligne  médiane  qu'à  rordi- 
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naîrc,  mais  la  rate  est  hypertrophiée  et  porte  le  cœur  et  les  gros 
▼aisseaux  on  peu  à  droite. 

7^  Fcdt.  Homme^  18  ans.  Constitution  forte,  mais  anhémique,  et 
très  émacié  par  suite  d'une  entérite  septicohémique  (dothinentérie) 
et  d'une  bronchite  datant  de  six  semaines  ;  le  pouls  est  petit,  dé- 
pressible  et  donne  cent  battements  par  miniite.  Le  cœur  est  à  0^,10 
(4'pouces}deîa  ckTîculeetn'a  que  O^yOS  (3  pouces)  d'un  cdtéà 
l'autre.  Ily  à  desrhonchus  sibilants  dans  le  thorax,  la' respiration  est 
foible.  On  limite  très  bien  le  bord  droit  de  l'aorte,  mais  on  ne  peut 
déterminer  par  la  plessimétrie  le  point  où  se  termine  le  bord  gauche. 

Réflexions.  —  Ici  le  sujet  était  anhémique,  le  cœur  et  les  ar- 
tères du  bras  étaient  très  petits  et  on  ne  put  limiter  ni  l'aorte , 
ni  Tart^re  pulmonaire;  ces  vaisseaux  étaient  probablement  peu 
volumineux  et  contenaient  peu  de  sang.  La  distance  qui  sépa- 
rait la  base  du  cœur  de  la  clavicule  était  de  0^,02  (1  pouce) 
plus  grande  qu'à  1  ordinaire,  peut-être  cela  était- il  dû  à  la  di- 
latation des  vésicules  pulmonaires,  qui  elle-même  était  la  con- 
séquence de  la  bronchite  que  le  malade  éprouvait  et  des  liquides 
qui  obstruaient  les  bronches.  C'est  du  moins  ce  qui  paraissait 
démontré  par  les  rhonchus  et  les  altérations  de  respiration  que 
présentait  le  poumon!  A  Tappui  de  cette  opinion ,  il  faut  même 
remarquer  que  sur  ce  sujet  le  foie  était  distant  de  O'^jOlG 
(6 pouces)  de  la  clavicule,  au  lieu  de  0*^,135  (5  pouces),  comme 
cela  a  lieu  dans  l'état  normal. 

Dans  six  autres  faits  (huitième,  neuvième,  dixième,  onzième, 
douzième  et  treizième)  que  j'ai  recueillis,  lés  mesures  des  gros 
vaisseaux  ont  été  prises  avec  le  même  soin  que  dans  les  précé- 
dents, et  Us  étaient  tantôt  plus  volumineux,  tantôt  moins,  sui- 
vant que  les  sujets  étaient  plétoriques .  ou  anîmiques  ;  ce  serait 
tomber  dans. des  répétitions  inutiles  que  de  donner  les  détails 
précis  que  jâ^possède. 

14*  faù.  Chez  un  hoiàme  de  34  ans ,  robuste  et  plétboriquei  l^ 
^and  volume  4^  vaisseaux  (ils  avaient  prèa  du  xœur  4  cent/mèVr|9^, 
et.plus  haut  l'aorte  seule  présentait  0*^,003  millim.,  tandis  qu'à  ia 
crosse  elle,  n'offrait  que  2  centimètres),  correspond  encore  à  l'ampli- 
tude du  thorax ,  à  la  grande  dimension  dur  fbîe.  11  est  probable  que 
d'esté  cet  état  de  réplétitfndes^ artères  qu'il  faut  rap^poftQr  la  poi^ 


^ 
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bilitéoùrona  été  de  reconnaître  (au  molnf  tf $f  pf^^l^Jt^If inj4)(}  )f 
»i^^  »t  U  difpfftijpn  M  }a  ]y9#ph^  gmc^fi  ^p  \'^\iiî^  pul^i^aire. 

foie  k  0^,17  de  J«  ^f IquIq  ,  fiom  k  V^^  àm  fii^mpiisê  api^rsiPQn- 
éafkW.  Il  pKtienlo  WM  d'uQ  lef^tf  >  l'puire ,  B9f(ts  ^  ^%«  BN)m^ 
naïve  réunies,  pt et  4u  pciNC  ^i01|^  iortf  (ff  «fli  a»  momem  flÀ  f  1)^ 
net  iiolée ,  fit  OT,QS  auflii  I  la  çwêm»  to  bimîtt  i9»  «9tAr6i  fmt 
4oiit>les  el  natueejs. 

Réflexions.  —  Ici,  bien  que  cet  bomme  soit  robuste,  les  ar- 

•  r 

tères^aorte  et  pulmonaire  réunies,  n^offrent  cependant  ^ue 
0*  ,03,  tandis  quesur  des  individus  de  la  même  constitution,  elles 
ont  présenté  Jusqu'à  0*  ,04.  Gela  provient  sans  doute  do  ce  que 
ici  lès  artères  sont  situées  l'une  an  dessus  de  Pamre,  ear  pins 
naut,  Taorte  isolée  a  0*,02  de  diamètre  même  après  la  eour- 
bure  ;  ainsi  ce  bit  n'est  point  contraire  stux  précédents,  et  le 
grand  volume  des  gros  vaisseaux  correspond  encore  aux  di- 
mensions des  innscles  et  du  thorax. 

iê'faiL  Femme  de  8t  ans.  Thorax  0"*,9i  de  haut  en  bas.  Uleéra- 
Usm  de  Fulépus  ;  métrorrhag^e ,  anhémie  très  marquée.  Quand  cette 
iffmm^  9jî  ti^qt  44bmf  «ccid^^ntl  4>PP9Pép|i9)9)^e  lsm^9^h 
JgQ^\ê  \T^?  fa/;)JjB,  io;ippfi#i^^|de  limiter  J'awtQà  cajf ^ç  dç  y^Ut^w» 
d'une  ma^'lé  très  iç^rgu^ç  i^ap^  le  iQÔté  gayche  aif  thqrax^  matité  qui 
parai  t  devoir  être  rapportée  à  une  pi eurite  ou  à  une  pèricardite  donÛa 
malade  a  éprouvé  les  symptômes  six  semaines  auparavant.  Il  n'y  a 
pas  de  déplaeement  dans  là  matUéparlecjlianifemenldepeaitioQ  de 

hif^m  nprmw*-  ^  ^m\^  ^?  }<^  m^^^  4p^M}  f^ih  f*  f^m  i^  5»?'^ 

num,  on  trouyç  u^  point  moiijs  mat  aui  rappelle  la  matif/S  aortiquç, 
et^  sur  le  même  pçlnt,  s'entendent  des  battements  doubles.  Tout 
porte  à  croire  (|ué  l'aorte  est  sittîée  sûr  ce  point. 

Riflexiong. — Voici  la  seconde  (bis  que  l\)n  île  peut  recon- 
naître le  volume  de  l'aorte  par  la  percussion  ;  mais  au  molfis  ob 
Il  de  fortes  raisons  pour  «doetli^  sa  finiseaoefiap  un  |io(ptdé- 
terminé.  Seulèmehf  IcF,  tféstbar  tei!ke  ii^ltté,  moindre  que  ooKe 
iaps  p^piîes  voisines,  quele  yalsseîni  est  retrouvé. C'est  que  lès 

les  oeganes  d'un  même  individu,  et  qu'il  faut  tonj^ps  4fips  les 


•Aitfft  d6«e  gonrê»  lênir  •eôttpte  des  cbaDgBmi«|)U  é^  «n^cuine 
et  de  densité  survehtis  c^tis'  les  organes  raisins  de ^e«UKq1lVm 
•eTtpfare.'-  '•'•":  •     -  •. 

IT  /dit  femme  àe  tô  àm,  aifânblte  et  pàrVe  ^ar  salté  d'il  ne  ))éios* 
arthrite  iiiiî  a^éfé  tî^ntbAtltte  pàt  qautrersiipîéffastqui'  ii!ett'4isHh 
pé9 qiM  dBpùU  deiixîfum.  Ur  IflOM» ^«413^1  Ç99lfh  If-^ÎR^^ 

os;  il  a  0",10  d'un  côté  à  l'autre.  L'aorte  est  très  courte  et  se  re- 

•'?^  rW  l^H  {;§«««)  ?  f  I  à  la  courbure  âor| 

Mipœiom.  ^  ia  pâleur  4^ teife  feiom^  i»'ét|i|liia9  $9  j^gp^- 
port  avec' an  défont 'de  sang.  Les  gros  vwseaui  at  ie^toiir 


I  '  *  T  W 

sion  à  l*aôrte  à  sa  courbiir ë.  Idi,  lëi  tï^ë^ryHe  fois  >  lé  oœur 

^  If  '  •      r 

étaient  réfoutês;  àusisi  l'aorte  étatt-6llë'ti*ès>$ourte,  silbée  t?ès 
ham'ets6i^ecourbait'^neprésqiifattssliAlèaSértie'<la€(^  ^ 
Bans  lés  ^x-buitiëmef,  dhe-neuriënie,  tliiglième  et  ^lpgt- 
unième  faits,  les  dimension  de  r^oKeJ  ni^è«HMes  ^SLa«t8«i6flt, 
malgré  lé  refoulement  ^des  viscères  tboraeiques^èaMdpar-dés 
lésions  âl)dominaiés,'et  tealg^  VobsiÉèAé  aprporfé  dliàsr  '4m  ctis 
par  une  lame  dtt  poumon  interposée  entre 'les  p«Niis^tliot^£^*- 
quès'eties'gfôs  VàissëJtiit,  tiAt  ét^  eofnftieaaiisles  Oiatê^préië- 
dénis,  eii  rstjpport  avec  la  >constUutibn  et  T^tat^e  saMé^su- 
jets/'''"'  '"'  '"  '  '"'  "     ''  '  '•■'  ■'•  '■'  ■'^'*     •'  •"'•'>  ■^•?^^ 

^V  Fait,  il  né  djlRre  des  précèdçnts  que  par  la  longueur  dé  l*afèfe 
ascendant^éen  ra^'p^Tt at^iT'ïës'ilMJ^éUiJ'tR^ia'nbé <iftf ^ë^ti^^fit 
etittaB^ÎMeili^ei'iidtaJrtttde;'  i\  •'■  :  /.-.  a  *••  • 

9Sr  JPto^.  Fènltftif/4i  aiai>  rôbtastil;  pkiiite«Mi&épM)cbMuMt  «ii- 
didi^re àgfttioUe. ht  féie  M*sitiié^à:l^>|#ifto)la'fi|afM«iK)%|lf tlM^fl 

l^tf  mi^  aaif*é^;  LeoœUr  éfrar  QnDM'd^iBi  npki  ^^Hmm^i^xiài^ 
fmiéiMté  éi'^Mète^vêéiileSMt  «n^-  dotdiaiKèlrt^r^'lta;'^^^ 
0^,37  un  peu  au  dessus.  La  dimension  transversale  de  l'artère  jpA)s 

h  riùVifmém^'^jmi^ii^  Wntîtrwntq^MimH  diptftdei(Oa 
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n*a  pM  noté  Bon  plus  ti  Taorte  était  déviée  è  dfoilB,  |e  crmapouToir 
afiroier  par  met  aouf  eoira  qu'il  éo  était  aiosi. 

Réfiêsumt.  —  Lliydropleurlte  n'a  pas  empêché  de  mesorer 
lea  gros  vaisaeaax  qui  naiaaent  du  cœur  ;  la  dimension  de 
0,  A39  à  la  courbure  est  une  chose  rare;  peut-être  y  avait- il 
ici  quelques  altérations  dans  hi  plèvre  qui  donnaient  lieu  à  de 
la  matité  dans  une  étendue  plus  grande  que  celle  du  yais- 
9eau., 

93*  Fait.  Enfiin  t  de  1 5  ans,  foible,  anhémique  ;  hypercardiotrophie, 
suite  d'une  cardio-slénosie,  mauvaise  conformation  de  la  poitrine^ 
voussure  de  celle  cavité  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  ;  le 
rachis  n'est  pas  dévié.  Le  foie  est  à  0^,06  seulement  dé  la  clavi- 
cule, et  le  cœur  est  distant  dé  (r;û6Bdtt^éme  os  du  oélé  gauche. 
La  dimeosioB  du  cosur  dépasse  0*^13  (S  pouces).  L'aorte  et  l'artère 
pulmonaire  réunies,  n'ont  près  du  cœur,  que  0*,08i  et  (r,0S9  seule> 
mentcr^oar  au  dessiu.  A  sa  courbure  l'aorte  n'a  que  0^,015. 

Ji/jfbxsoM. -- Dana  cette  remarquable  observation,  où  des 
bruits  de  souffle  très  marqués  se  faisaient  entendre  dans  la  ré- 
gion du  cœur»  et  natammentprès  de  Taorte  ;  les  artères  étaient 
XfèA  .petites,  et  plus  encore  que  ne  le  comportaient  l'âge  et  la 
faiblesse  dM  malade.  L'artère  radiale  et  la  carotide  battaient 
faiblement.  Si. de,  nouveaux  faits  du  ipéme  genre  que  celui-ci 
.  se  reproduisaient,  on  aurait  un  signe  précieux  de  rétrécissement 

du  cœur  dans  la  dimiontion  de  volume  de  l'aorte,  comparée  i 

« 

une  augmentation  dans  la  dimensiop  du  cœur.  Du  reste,  le  rap- 
.procbeoseot  4tt  cœur  de  la  clavicMle  sur  lesiijet  de  cette  ob- 
servation, devait  contribuer  à  faire  paraître  les  vaisseaux  plus 
gréa,  et  fts  étaient,  très. petits.  Cette  réflexion  donne  encore 
;  qiAeVwe  ;^€^h  f  induction  diagaosUque  précédente, 

96*  FmU.  Homme  de  31  ans,  bien  cotisHUié,  robniAe*  Longueur 
«jtaf  #««isi  tris  ^e^oiidéiubie.  ;Le  foie  est  à  0^,18  de  M  davieule 
'di#lievle'èeBur4»rééeiitê^0"yl9  d'un  côté  à  Vautre.;  l'artère  pulmo- 
naUrtfvtfsioree  réunies  ont  près  du  cœur  0^,046,  vîogt^ept  milU- 
tnétrean'4ès8as{  e«,04B  ;  l'Hérte' isolée  k  sa  courbure  a  encore  près 
/de>ir'><(af  9  '1rs  'bruits  aortiques  asul  iaiUts,  éioigués;.nmî9^  dMi- 

tOirliMIi  HmuBe,'iHiM%  trèi  rahustr,  dgrspviée  h^^}lf..Le 


piittsaiMÉfraiB  m  t'ioaTK.  445 

foie  est  1 0**,  108  de  la  ehirU^ule  drotf e  ;  le  cœur  est  à  0*^0^  de  Jia  cla- 
▼îcole  gtfuehe;  Ja  crosse  aortiqueest  très  rapprochée  du  cœur  qui  a 
0^^115  d'iln  cdté  à  Faulre;  les  artères  réunies  ont  0^,047  près  du, 
cœur  et  0"y03;  vingt-sept  millimètres  au  dessus,  l'aorte  isolée  et  à  sa 
courbure  n'a  que  0^,097;  les  battipments  sont  doubles  dans  toute 
l'étendue  4a  vaisseau* 

MJflejnanê.  —  La  diaiension  de  Taorté  est  encore  ici  en 

rapport  avec  la  constitution  du  sujet  et  avec  le  refoulèiiiétot  des 

viscères.  Ce  reroulement  est  considérable;  aussi  l'iildividu^bien 

que  le  cœur  ne  soit  pas  tï'ès  gros,  est  atteint  d'une  dyspnée  ba- 

bîluelle.  / 

S6*  Faii.  Femme  de  47  ans,  robuste,  membi^es  gros.  Le  thorax  est 
très  court,  et,  au  niveau  du  mamelon,  n'a  que  (K",91 6  d'étendue  de-' 
puis  là  etavicule  jusqu'au  rebord  costal  ;  le  foie  .esl  à  O^^OO  de  la 
clayicute  droite,  et  la  ba8^;du,l;Q9Ur:n'^4|M'à.0!",0S7  delà  clavicule 
gauche  ;  le  cœur  présente  0«,I89  (7  pouces)  d'ua  .côté.à^  Vai^\re.  11  y 
a  un  extrême  refoulement  de  cet  organe  par  les  viscères  abdomi- 
naux qui  remplissent  un  ventre  très  rôfuminéiilt.  Le  péumon  est  si 
fortement  repoussé  en  haut  qu'ouïe  iretrouVe Iftitle  gf ffude  banlk^np 
sons  les  mu'cles  sterno-éléido-mastotdiens  et  tt^^ieé.  L'arorte  esC 
presque  sous  la  clavicule.  Ce  vaisseau  réuni  à  rèrtèré  pélmiwiire 
présente  (K*,054  près  du  cœur  ;  TaortC'  isolée  n'a  que  '0*,mi.'Lea 
îruits  de  l'aorte  sont  doubles,  et  il  n'y'  a  de  bruits  de'scfuifle  ni  dSB» 
l'aorte  ni  dans  le  cœur.  —  . 

,      r  ■  . 

^  '.  i  *  • 

RéfiexiQHf^  —  L'hypertrophie  du  coeur  de  celte  femme  était 
étidemmentea.  rapport  avee  le  refoulement  des  viscères  dans 
la  t>ôitrifie;  rien  n'annonçait  des  rétrécissâuents  daosle^orir 
fices;  l'aorte  et  les  poumons  s'élisvaient  ttès  haut^  etl»géne  dé 
la  respiration  était  très  marquée.  Aussi  cette  femme  était^^elfe 
atteinte  d'une  pnçumohémie  acardiosthénique(pardéfautdW 
lîOQ  suffisant^ ç|t^  cœur),. et  rendait-elle  fréquemment  des  cra-, 
cbats.bruDàires,  rouilles,  semblables  à  ceux  de  pneiiimouite  au, 
déttxiénie  et  même  au  troisième  degré. 

^7*  FaÎL  Dans  ce  cas,  le  malade,  âgé  de  30  ans^  avait  été  affaibli 
et  anhémié  par  une  ^laladie  aiguë  (probablement  une  entérite  sep- 
ticohémique)  datant  de  dix  jours,  et  l'aorte  n'avait  que  0*,0]8  de 
diai9ètre  àla  crossew 


ii"  ^'iàf.  dolbmé  ûë  99  àiiê,  hiuécWs  très  for H;  au  début  dBuM 
sepVîcdtîéftfiè  (AèTrë  lyl^hbtâe) ,  le  Mé  M  très  disUDtdela  dàii^ 
cùfç;  të  ^œiir  M  bét  ëbéKS'  de  (TlOBSv  le  sMir  kOMS  i'iui  cdté  à 
t^iûXti;  iek  âhièrés  réithitfS  )^^ès  ^\  ccbm»  sil>eiit  a->0S4de  diamètre; 
^Ut^l-sf^t  hiimakllMrHtt  dèiMS  lHii<  dMmVtre  M  de  0%^7;  il  yen 
a  encore  0">,031  pour  l'aorte  isolée  même  après  sa  ooorMurei  le»  les 
Wiiito;SOftt  4lwl>)n.  »^JWiiifrsJ^Dl^4)r{;iiu^  Fordinairç,  et 
la.iQ9iUé.a]sl résulte  de  la  percussion  des  arleres  est  très  évidente. 

.  fy'fimiiinM.  -^  Bans  ce  cas,  i^ù.il  s'agit  d*uA  homme  tr^  rô- 
buAe,  !#  iprau^  4éveip|)|>eioen^  du  cœur  correspond  évidem- 
ment aux  dimensions  considérables  des  muscles.  Les  artère^ 

,  .'  1  .   I 

l#pUri^9^oiuQ)ineusesA  et  le  malade  n  est  afTaiblt  ni  par  la  ma- 
ladio^v  ^i  ^^  réee«ie^Mi  par  le,M*aiteiu«/a,t^^ui  n  a  jpas  consiste 
éh  d(fts%6ées.  Comme  Im  artère»  s«Mit  teDgesi»,  conimne  elles 
^ô'&UéTiâéAt  beaAboUi»  A  Vqaidet  ieij  bnrits  ^a'eU*  doaae  soot 

fcmet]fa^iU^U«&Wf(im.    *     • 

,'  «»^  J«t^JU)Nppif|.^.^  a^^i;oi;^tit»iti9i^  Médiocrement  forte ^ 

antiié  à.rM«Mi|«^  iMmr •  une  f imïrfs.  f?ÀiV9^^  %,  cceurs'éiéiiâ  du 
b(Mrd  4mitqdii»iMpwip  jéwvi\Huft^dis^çe^^aç.O-^ 
Mga0#,jeii  fiMi4  ^ Of ^Of.df^.la  .cb)|rj(;ul(;f  Le;^^^*^;rçs  renies  ont  jprès 
du .  cqmr^^nl  y|pg>  ^Rt  ^JlUmi^lr^  aii  d^e^s  ^|^,0^5  (  ?Ç  ligues  )  ; 
l'aofte  p'j|'<i««.cii",OîN),af  ri^fa^<;p)^rburç|^)e9  i)ij^^  dés  artères  sont 
doubles;  les  artères  du  corps  sont  méJiocriBmçnt  larges. 

M  *  M  •  » 

ti^i 

(Vàdiafe;  cây6(idé;  et^.'}  tt^âtôéi%detlY4ërgM/p<ïate^ plutôt  .«aiblè 
que  Mï]  fbie  'à  O^^tM  de  kh  clavioÉle  $.  hccmiç'oomiliepoe  |ip  berd 
droit  dQ^atèvai^n  k^'^i4l^  i'm  .cdhS>  l^^Mifti  H  e|;t.rés;s^nt  afi  doigl 
W».PW,»ae  ^fisl.^1^1^,^  0«,9/^  de.^|^,cjlyyfciil^.,pp^^^^^^ 


90*  FotV.  Femme  de  46  ans,  robuste,  atteinte  d'une  néyralgie  scia- 
-^"me;  mii^cres  \^hi  V6Vi\Uifô'ebk  ;  \im\^  Sh  ^tfs  et  m  laimhtes 


étiietiSii  kHà^hlùVe  dU ^Mir;  Mk yMOf  oeflè ifemme né  ae |daint' en 
rien  d'éprouver  les  symptdàv^  «lMi8iiés4'cKdîiiaîri84W!^  maladies-dai 


Jiéflexions,  —  Dans  les  deux  observations  précétiènMv  on 
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a  tenu  compte  des  dimensions  proportionnelles  des  artères  qui 
sortent  AU  cëÉliir  é(  àéh  dhèrés  dek  iheinbres.  On  lès  à  irouvééii 
mëdibcremént  deveioppéés  des  deux  côies.  Ôr^  clans  la  plupart 
de  nos  faits»  il  en  a  été  aiosi)  et,  le  plus  souvent,  la  largeur  ou 
rétroitesse  des  gros  vaisseaux  sous-sternaux  ou  sous-costaux 
ùkt  côfftépaMn  ié^  i  l'étrohesse  ou  à  M  horgeiir  des  tads- 
èèàiik  aëè  èïèiÉiBi^. 

Bàîis  ië  âei*niër  fait,  Un  liruit  de  soiiftlè  ëki^tâit  dlitiâ  Je  ccëuf* 
et  6e  propageait  daias  les  artères.  M.  Lasserre,  interne  <jlahs 
mon  service  ^  m'a  euprinié  r(4[>iiiion  que  dans  les  cas  où  les 
bruits  de  soKiflte  s*éntendaleDt  seulement  dans  la  région  du 
cœur,  Il  y  âVâU  Ifeu  de  èroîre  qtf  ils  dét^lèddaleât  d'ùiië  âffectl(jn 
du  péricar(ié.  tandis  que  g1lè  se  prôlbngeiîieht  dânélës  vài^ 
seaux,  alors  il  s'agissait  d^une  caiise  qiii  existait  dans  ies  ori- 
fices du  cœur.  Si  cette  opinion  était  plus  tard  sahctidiiiiéë  par 
de  nouveaux  faits,  ce  ferait  un  sigilè  bien  précieux  t^oùr  éik-^ 
biir  le  diagnbsiic  in  siège  des  tàalhdies  du  cœur.  t)è  pltià,  te 
serait  à  la  percussion  exacte  de  f  aorte  ël  de  Tàrtère  j[)tilnVoiiaire 
que  la  précision  du  diagnostic  pourrait  seule  être  d(lë  ;  Càt* 
c^est  seulement  quand  on  aurai!  âëtei*âiiiië  lé  siège  de  ces 
vàisseàlii  i]uë  i'dii  poiiirtiit  ëtadiel'  ddn^èndblémignt  lèS  bruits 
qu'ils  donneraient.  Bien  pl'uà,  si  l*éxièns{oiî(  fia  Mttlit  de  soufflé 
dans  les  vaisseaux  était  une  raison  sufAsantë  {tour  croire  que  la 
lésion  qui  iîe  produirait  aurait  son  siège  dans  les  orificeà  du 
eœor^  il  en  résulterait  que  l'on  pourrait  savoir  si  la  maladie 
àtiralt  ^6ïi  k\ëg^  à  V^viMe  abrtique  ciu  à  Torifibë  fTnlmDnaire. 
feri  ejfet,  ààriâ  fé  {Jr^éiHifei»  m,  Vb  brtiit  é'étëttdî^aît  imû'tiii  Uëii 
ou  la  pléssiinetné  aurait  iiinite  Ja  crosse  'aôrtî()y ,  tàhdts  (j^ 
dfins  le  second  on  ne  le  suivrait  que  jusqu'au  point  où  l  on  dé^ 
tenniuërait  par  fat  Hmitatîon  de.  la  matité  que  l'artère  pulmo- 
naire âb^iïdafiilé  l'avarie. 

31?  faii.  Femme  de  92  ans,  vaginitç;  état  fébrile:  tonne  conshtù- 
^op;  pouls plein^  large^  développé;  thorax  très  a^ongi^.  Foie  à  0"',lâ 
de  la  clavicule  droite^  le  bord  droit  du  cœur  commence  au  bord 
gauche  du  sternum.  Le  cœur,  situé  à  près  ue  0*,0d  oe  la  clavicule 
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gauche,  est  a$sez  résistant,  et  a  0*,10de  diamètre.  Près  de  cet  on 
gane,  les  artères  aorte  et  pulmonaire  réunies  présentent  0*,04  de 
diamètre  et  0*,033  ;  vingt-sept  millimètreil  au  dessus ,  l'aorte  à  h 
crosse  n'a  plus  que  0",090.  Les  bruits  de  l'aorte  sont  doubles  et 
faibles. 

^%^faU*  Eomjot  de  16  ans,  constitution  médiocre;  thorax  très 
alongé.  Le  malade  est  atteint  d'un*e  septicohémie  (dothinentèrie) 
légère.  Le  foie  esta  0*,13  de  ta.  clavicuie.  On  trouve  la  matité  du 
cœur  dans  un^  étendue  de  0*,1 15  du  thorax  ;  mais  il  faut  remarquer 
que  le  thorax  est  très  arrondi  sur  la  région  cardiaque^  de  sorte  qu'on 
rencontre  la  matité  du  cœur  très  prononcée  dans  une  xaste  surface 
des  parois ,  sans  que  pour  cela  le  cœur  soit  très  gros.  Cet  ot^aae  est 
situé  à  0^,(y7  de  la  clavicule.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  réunies 
ont  0*;042  près  du  cœur,  0"',040  ;  vingt  sept  millimètres  au  dessus, 
l'aorte  isolée  a  près  de  0*,025.  Les  bruits  de  Faorte  sont  doubles. 

Réflexions,  —  La  dernière  de  ces  deux  observations  se  rap- 
porte à  un  fait  qu'il  faut  signaler,  c'est  que  sur  certains  sujeis 
lorsque  la  cage  osseuse  du  thorax  est  rétrécie,  arrondie  et  se 
rapproche  du  cœur,  la  percussion  donne  une  matité  très  ma^ 
quée  dans  uqe  large  surface ,  ce  qui  ferait  paraître  le  cœur  hy- 
pertrophié si  Ton  n  était  prévenu  de  cette  circonstance. 

^faU*  Homme  de  33  ans.Eotérite  septicohémique,  pneumo-hé- 
mie  hyposlatique  ;  constitution  médiocre.  Le  cœur  pré8eQieO*,10 
d'un  côté  à  l'autre,  et  est  situé  à  0*  ,05  delà  clavicule.  L'aorte  et  l'ar- 
tère pulmonaires  réunies  ont  près  du  cœur  0'",047  et  0,045;  34  mil- 
limètres plus  haut,  l'aorte,  après  sa  courbure,  n'a  plus  que 
0** ,02a.  La  crosse  est  située  très  près  de  la  clavicule.  Le  bruit  de 
l'aorte  est  double,  le^  pouls  est  faible.  Le  cœur  est  du  reste  très 
étendu  à  droite,  et  les  cavités  droites  sont  très  dii^tendues  chez  cet 
homme  qui  est  atteint  d'une  anhémaiosie  par  l'écume  bronchique, 
au  dessus  des  cavités  droites  du  cœur  et  à  droite  de  la  matité  soit 
de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  réunies,  soit  de  l'aorte  isolée,oD 
trouve  longitudinalement  dans  l'espace  de  0*,006  uqe  matité  san$ 
résistance  au  doigt,  qui  diffère  très  évideaunent.de  celle  à  laquelle 
les  artères  donnent  lieu.  Or,  l'espace  occupé  par  cette  matité  ré- 
pond très  exactement  à  celui  qu'occupe  la  veine  cave  supérieure,  ei 
le  lendemain,  sur  un  cadavre,  on  constate  très  manifestemeat  qm 
tel  était  le  siège  de  la  veine  cave  supérieure  dilatée. 

jKéflexiani.  —  Certes,  je  suis  loin  de  penser  que  Ton  puisse 


w 
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arriver,  dans  la  très  grande  majoriiédes  cas,  à  rëcoiioattre  par 
la  percttssioB  la  veine-cave  supérieure;  mais  tout  porte  à  croire 
que  le  fait  précédent  ne  sera  pas  tout  à  fait  perdu.  Ëq  effet,  des 
obstacles  nçraves  à  la  circulation  veineuse  peuvent  exister  dans  le 
cœur,  s'opposer  à  l'abord  du  sang  dans  cet  organe  et  délermi*^ 
ner  une  grande  augmentation  dans  le  volume  de  la  veine  dont 
il  s*agii;  alors  il  est  présumable  que  la  percussion  pourra  re- 
coDiuJtre  la  présence  de  cette  veine  très  dilatée. 

34"/ia(fY.Hommfe  de  60  an«,a8$es  robuste-  Thorax  très  développé 
de  hailt  en  bas  0*,d]  f3S  pouces),  fie  cœur  commence  au  bqrd  droit 
du  sternum.  Il  a  0* .  1 14  d'un  côté  à  l'autre^  et  est  siiué  à  0",09  de  la 
clavicule  gauche;  L'aorte  et  i'artère,  pulmon^re  réunies  ont  près  du 
coeiir  0-^046  (21  lignes);  et  vingt-sepl  millimètres  plus  haut  0",O45, 
i'aôrte  isolée  â  0  ,  0S5.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  prolongé,  mais 
il  ne  présente  en  rien  le  caractère  de  souffle,  il  s'étend  jusqu'à  le 
crosse.  Le  pouls  est  plein,  fort  et  déVeloppé.f 

Bê flexion*,  —  Dans  ce  cas  les  bruits  du  cœur,  &vec  leur 
caractère,  s'étendent  au  loin  dans  Taorte.  C'est  un  fait  de  plus  à 
ajouter  à  ceux,  qui  ont  servi  à  établir  les  réflexions  déduites  du 
trentième  fait.  Remarquons  encore  qu'ici ,  comme  dans  pla- 
jsieurs  des  observations  précédentes ,  TextensioD  considé- 
rable du  tfaorax  de  haut  en  bas  a  coïncidé  aveic  une  distance 
considérable  entre  le  oœûr  et  là  clavicule. 

Dans  les  trente -cinquième,  trente  -  sixième  et  trente- 
septième  feits  ,  dont  je  supprime  les  détails ,  j'ai  trouvé 
i"  un  déplacement  de  l'aorte  ,  causé  par  rélévation  du  cœuî^, 
qui  elle-même  était  en  rapport  avec  nâ  refoulement  du  fofè 
dévdoppé  et  porté  dans  }e  l-boràx  par  les  intestiiis;  2^peûl- 
étre  une  obscurité  du  son  dû  à  la  présence  de  la  vèine-cave  à 
droite  de  l'aorte ,  comme  dans  le  trente-troîsième  fôit  ;  8**  une 
diminution  des  gros  vaisseaiix  due  à  l'anhélnie  do  sujet.  Les  di- 
mensions ont  été  prises  aussi  rigoureusement  que  dans  les.  au- 
très  cas.  . 

• 

•  33^  fait.  Homme  de  17  ans  ;  thorax  mal  conformé  et  assez  court  ; 
polyhyperl^émie,  septioohémie  au  début.  Le  foie  est  situé  à  0*^,13  d|e 
la  clavicule  droite  ;  le  cœur^  qui  commencesur  le  bord  droit  du  8|e^- 
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|iua];  a  P",iq  d'un  côté  à  l'autre^  l'aorte  et  Tarière  pulmonaire  réu- 
^  nic^  ()nlb",035  et  b^^^Ô^i,  vingt-sept  ni Itii maires  éil  dessus,  t^abrtè 
ik'k  iîié  d^,tHto;yt)féil  é^  cotifbyre.  Les  brtim  èbht  AbtfMél: 

t9^  fkiti  fioAifle  «é  4^  in^;  rotMiite  )  tmré  k  l%d)tel  phtik  ntft 
ohote  ;  les  iBtmhm  avnt  médtQorefBetit  oros.  Le  ihorax  osi  irfts 
1^06  e(^  les  artôres  <|es  mepabres  onf  qb  a)édiof;re  yolume»  Le  faic 

St  à  0^^108 de  1^  cla?îcule  droitCi  et  le  cœur  à  0"'jOS  dé  la  gauche. 
aO'^^is  aûii  côté  i  t^àutre.  L'^àortè  eU'artérê  puîmohàîHb  ont  prés 
du  cœu^  »tn^t 'Set^t  YtiSlIfiiiètfeii  itU  mk\îh ,  0^,647,  et  l'adfië  9  ^â 
courbure  présedtë  dhè  dfdleMlôti  dëO^  #!i7:  VH  br&lt<le  fréleitiêttt 
tabtfc  atlf  le  oœur  ^  rets  4a  ptfintt  de  cefaH-^,<iQ«»H)Bltuti^Bît  de 
•ottfflè  qui  du  nestese  proloD^e  dins  ra^rtei  Cf  tte^^^mniA  épreuve 
qlieliiiiessf  ntptdi&e»  de  maladie  du  cœur* 

q^e  lapercussjôp  arevélëëet  4ûîësi  là  consëqueiicé  probable 
d'uB  jretrécUÀement  (Uns  ToriÂce  aortiqnè»  aussi  le  bruk  de 
souffle  s'étend-il  au  loiâ^M»  V^oH^^    . 
•  4Xffaiâ.  HoBWBo4c  69^f^B0(  aipez|Men  eoBs^rté.  £ta(  fébrile  iiidé- 


làëBMIM¥0^%W^;  M  be-p;!<tfl  ^t  litQnill^  tMWleÉl^nt  4  ffnielie;. 
ii^BSeîâtaftion,  lB{]Bl)|AlîiidfBeijafiiifeQ  oi^ajçUyQllMÎIiSoil  ea 

rapport  avec  l'augmenlff^,  ,d«  .TPJuifÇ  .W'^>M'^4^^  ^  ^  crosse 
aortiq^e.  Les  br.uj|s.djera9rtç^ont  Roubles  mais  faibles. 

BMes^imi.  r*^  Il  «eoible  .évident  que  dans  cette  obserTaUon 
H.  y  a  noe  aortî^c^iisii^  gembl^^le.j^,  çello  que  f*p/);  rençoqtre 
^Bisqe^.fr^dneiaw^  Sltr^eç  v^Ularids  et  qui  ne  .do^n^  Heu  a 
..fMMHia  tpii^te/^eUpi^l.:  (^  jta,plesslmétri&  seule  b  fait 
rec^lxipajitr^^cfit  é/fài  ^K>,)oqii^|  les.  autres.  SKgBei^  ne  donnaient 
aocup  dDOuiBeoL  

Récapitulons' d  une  inanf^re  rapide  lésîncHiciibiM  aûiiJBèllëi 
nous  ont  conduit  les  faits  précédents  sur  la  percus^bià  i)èb 
'^?aé  W^AV^^  )  y  AÏ'âp^W  tièl*  Ô*tî- 

timè  des  résultats  plj^js^metnijû^^^^  jTàht'éitel' 
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♦     .  '         .  •  .  â, 

le  baiiième  fait  dans  lequel  la  palpation  a  trouvé  le  vaisseau 
précisément  sur  les  poinis  où  la  percussion  immî^diate  lé  ren- 
contrait: 

2^  La  ionffueur  de  Taorte  a  ete  ordinairement  en  rapport  âvéa 
la  loQff ueur  du  thorax  (Exemple  :  trei^te-unième  fait)  ; 
i  3^  Il  a  été  évident  que  toutes  les  circonstances  étant  égales 
f  ajUeurs  ^  la  matité  présentée  par  les  gros  vaisseaux  est  d'étant 
i!  plus  marquée  que  les  individus  sont  plus  pléthoriques  {Ex,  :^ 
^     viQgt-buitième  fait):     . 

V  II  s'est  encore  rencontré  quelques  faits  dans  lesquels  Taorte 
était  plus  large  qu'à  rordinaire  dans  sa  portion  ascendante 
(Exemple:  quarantième  fait) ,  circonstance  importante  et  qui 
"'  permet  d'espérer  que  dans  certains  cas  on  pourra  par  la  ples- 
simétrie  reconnaître  dès  les  premiers  temps  de  leur  foirmaiioà 
le,saortieqtasiest(anévrysmes  de  Taorte}  situées  soit  dans  la 
crosse ,  soit  dans  la  portion  ascendante  de  ce  vaisseau  : 
^  5**  mns  un  cas  (le  quinzième)  on  a  trouve  que  les  deux  ar- 
teres  réuniçs  avaient  un  volume  peu  considérable,  ce  qu  on  au- 


1 

«ri 

311II1 


iP 


faire  au  dessus  de  la  séparation  qes  artères^  aue  plus  bas.  . .  . 
.  En  effet,  les  rapports  dç  l'aorte  et  de  Vartère  pulmonaire 
pouvjiift  varier,,lVsçaçe  qu'elles  présentent  d'un  côtéàrauix^ 
de  ces  deux  vaisseaux  réunis  peut,  d après  ces  variétés,  être 
plus  pu.,  moins  large  j  cette  cause  d'erreur  n'est  plus  possible 
^^  sur  les  points  où  l'aorte  se  trouve  $eule  : 

6'.  Ûans  les  trejzième  et  vingt-cinquième  faits ,.  dans  le  qua-. 
tprzieiiie  .où  le  foie  étmt  ^rbs ,  nous  avions  vu  des  jh^ommes  ro- 

I  et  le  trentième,  la  largeur  des  artères  des  membres  correspon-i 

'  «i  i?^.^,ï^  îitoepsion  dpsjiisseai^^      sortçflt  du  cçe^r.  Dans  le 

I  di^ièm^,,iip  état  pol;yb};|^hjéQilqae  coliiçjdait  avec  un  volum^ 
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considérable  de  Taorte.  Tous  ces  rapports  entre  Fétat  général 
et  celui  des  vaisseaux  devaient  être  pressentis  à  priori  ;  mais  il 
est  toujours  utile  de  constater  par  des  faits,  même  les  choses 
les  plus  simples  ;  car  la  science  ne  repose  paà  sur  des  probabi- 
lités ou  sur  des  vues  de  l'esprit ,  mais  sur  des  faits  positifs  et 
bien  déterminés  ; 

T  Quant  aux  causes  qui  peuvent  faire  paraître  les  vaisseaux 
volumineux,  nous  avons  noté  dans  plusieurs  de  nos  faits  (dix- 
septième  et  dix-neuvième)  que  dans  des  cas  où  le  cœur  était 
rapproché  de  la  clavicule  les  vaisseaux  paraissaient  plus  volur 
mineux. 

8^  Dans  les  observations  onze  et  vingt-huit,  sur  des  sujets 
anhémiques,  l'aorie  avait  une  dimension  moins  considérable  de 
beaucoup  que  dans  l'état  normal.  Ceci  était  surtout  fort  remar- 
quable dans  le  vingt-septième  cas  où  il  s'agissait  non  seulement 
d'une  anhémie ,  mais  encore  d'un  dépérissement  considérable 
en  rapport  avec  la  seplicohémie  (  altération  du  sang  dans  la 
fièvre  typhoïde).  On  serait  d'après  ces  faits,  et  quelques  autres 
de  notre  tableau,  porté  à  croire  que  dans  tous  les  cas  tes  gros 
vaisseaux  devraient  être  peu  volumineux  dans  Tànbémie ,  ce 
qui  conduirait  à  des  vues  pratiques ,  et  de  là  des  applications 
à  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur.  Mais  dan^  les  obser- 
vations dix-sept  et  trefitè-sept ,  on  trouvé'qtiè  l'aorte  est  dssez 
volumineuse  ;  c'est  que  dans  ces  cas  il  y  avait  plutôt  diminution 
dans  quelques  uns  des  éléments  du  sang,  que  diminution  dabs  la 
totalité  de  la  masse  du  liquide  circulant.  En  un  mot,  c'est  d'uue 
hydrohémie  qu'il  s'agit ,  il  y  a  plus  d'eau  dans  le  sang  quoique 
le  cruor  soit  diminué.  Or,  cet  état  est  colui  qui  souvent  a  lieu 

« 

à  la  suite  des  saignées,  de  sorte  que  si  Ton  comptait  atrophier 
lès  vaisseaux  par  les  pertes  de  sang,  on  se  tromperait ,  ]parce 
qu'à  la  suite  des  évacuations  dont  il  s'agit,  le  sang  reste  le 
même  comme  volume ,  bien  qu^it  soit  loin  d'être  le  même  sous 
le  rapport  des  principes  constitùatitaf  ; 

9*  Dans  un  bon  nombre  de  nos  faits  f*^  nous  avons  vu  que  la 
position  des  gro^  vaisseaux  qui  sortent  du  cœut*  n'a  rieur  de 


Un 
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Urne  et  que  les  cbangemeBts  ^  situation  ou  le9  YariaikNa&  de 
TolyiBe  dans  les.  organes  voisins  en  déterminaient  dans  la  po- 
sition des  grosses  artères  ou. des  grosses  veines.  Dans  le  qua^ 
tiiènie  cas ,  Taorte  est  déviée  à  gauche  par  suite  d'une  hydro* 
pëntonie  et  d'une  hypertrophie,  du  foie;  dans  le  trentercio- 
qilième.  l'aorte  est  déviée  à  droite  par  suite  de  la  position  du 
cœur  sur  la  ligne  médiane.  Dans  le  premier  cas  l'aorte  est  dér 
viée  à  gauche  à  cause  de  l'hypertrophie  du  foie  qui  s'arrête 
brusquement  à  la  li^ne  médiane  et  ne  la  dépasse  pas.  Par  contre, 
dans  le  douzième  fait,  l'hypertrophie  de  la  rate  est  suivie 
d'une  telle  modification  dausie  siège  du  vaisseau,  que  celui-ci 
est  porté  à  droite  ;  ainsi  il  en  est  des  gros  vaisseaux  qui  partent 
du  cœur,  comme  des  autres  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique,.  ils  sont  en  général  portés  dans  un  sens  opposé  à 
celui  où  le  développement  anormal  a  lieu.  Ce  fait  n'est  pas  sans 
importance  diagnostique ,  car  dans  un  cas  il  est  arrivé  qu'une 
déviation  considérable  de  l'aorte  fit  soupçonner  une  hydro- 
pleurie  dans  la  cavité  pleurale  opposée  à  la  déviation ,  et  un 
examen  attentif  fit  reconnaître  le  fait.  M.  Andral  avait  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  dans  sa  clinique  les  changements  que  le 
cçeur  éprouvait  dans  sa  position ,  par  suite  de  l'état  des  organes 
vpisips  et  en  avait  tiré  partie  comme  diagnostic  ; 

10°  Dans  le  quatorzième  fait  on  est  parvenu  à  reconnaître 
la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire ,  ou  du  moins  tout 
P|Orte  à' croire  qu'il  en  a  été  ainsi  dans  les  trente-troisième  et 
trente*sixième  faits,  Il  a  semblé  évident  que  l'on  avait  mén^e 
pu  distinguer  la  veine  cave  supérieure  dilatée  ^  toutefois  il  faut 
\  encore  rester  dans  le  doute  sur  le  degré  de  certitude  dé  tels 
résultats  ; ,  car  plus  les  recherches  de  diagnostic  conduisent  à 
des  données  délicates  et  plusil  faut  avoir  de  réserve  dans  le  ju- 
gement  q|i'pn  a  porté.  La  plessimétrie  est  trop  vraie  et  trop 
'  large',  pour  qu'pn  ,iie,  la  comprohaette  pas  par  des  inductiqns 
prématurées  et  des  faits  trop  peu  nombreux. 

il''  Du  reste,  nous  avoûs  noté  dans  le  vingt-deuxième  fait , 
'  qu'un  épanchemeht  pleurétiqu^  considérable  et  remplissant 
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une  gntkâe  partie  de  lu  caiité  pteurale  ta^empécbe  pM  tooJOiirs 
de  mesurer  les  p*Oft  vàisseaut  qui  sortent  da  éoenrf  et  iiûus 
avons  ira  dans  le  Bix-hoitième  ftiit  qu'âne  làiàe  dé  potiirioiî  tfîès 
épaisse  n'empêchait  pas  de  reconnaître  le  siégé,  la  ibrmé  ettes 
tHmensitons  dé  Vaortéi  Par  contre,  dans  quetqiies  faits  il  y  à  éîi 
des  circonstances  d'organisation  qui  ont' rendu  la  percussion 
de  Taorte  ou  difficile  on'  même  impossible  :  tels  sotit  les  sep- 
tlème  et  seizième  cas  dans  lequel  le  très  petit  volume'  des  vai&- 
seaux  a  mis  obstacle  à  leur  mensuration  :  tel  est  le  neuvième 

:  .  .II.:'  •.-       •         »  f 

où  le  développement  du  cœur  était  tel ,  et  son  rapprochement 

de  la  clavicule  si  marqué  qui!  était  très 'difficile  éë  trouver  un 

•  'î  ....        «,»« 

point  où  la  mensuration  de  l'aorte  pût  être  faité,'a111eurs,  dans  le 
heuvième  ;  une  induration  considérable  du  poumon  en  avant 
ne  permît  pas  de  distinguer  lé  son  mat  en  rapport  avec  îes  vais- 
seaux et  (e  son  mat  qui  résultait  de  fétat  pathologique  des 
poumons  ; 

12^  11  résulte  de  la  très  grande  majorité  de  nos  fkits,  gue  les 
bruits  obtenus  dans  l'aorte  et  Tartèré  pulmonaire  par  l^auscoî- 
tation,  sont  doubles,  etuésobt  pas  simples,  comme  iLaennec 
f  avait' cru.  Cet  illustre  médecin  n'avait  pasdîstîngùé  les  bruits 
qui  pouvaient  correspondre  à  ^artère  pulmonaire  et  céut  que 
produisait  l'aorte,  et  je  iné  suis  d'abord  demandé  si  ce  n'était 
pas  à  Tartère  à  sang  noir  quil  fallait  rapporter  le  second  temps 
âutictac  observé  dans  les  Vaisseaux  qui  Wrtent  dé  la  base  au 
cœur;  ou  si  en  effet  Taorte  elle-même  occasronnàît  séufe  les 
'  deuî  bruits  dont  il  s'agît,  force  me  fût' d'accepter  cette  dérnièfre 
manière  de  voir,  car  je  trouvai  le  double  battement  bien  au 
dessus  Su  point  où  l'aorte  se  séparé  dé  î'arîère  pulmonaire,  et 
il  n^était  guère  possible  d  admettre  que  ce  fiît  le  bruit  dé  ce 
dernier  vaisseau  qiii  se  communiquât  an  premier  pour  détér- 
Yniper  aiçsi  un  son  double.  Quoiqiril  eu  sbit,  lé  fait  est  positif, 
et  SI  Ton  veut  soumettre  à  la  staiistiquç  les  quarante  càs'prc 


un  seul  temps  s  est  fait  enten( 
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de  noter  quel  avait  été  le  caractère  des  brurts  que  donnent  les 
gros  vaisseaux  à  leur  sortie  du  cœur.  Quel  est  le  point  où  cesse 
Te  double  bruit  pour  faire  place  à  un  sent  temps  ?  €*est  ce  qa*il 
est  impossible  de  décider.  Mais  be  qu*il  y  a  de  siârr,  c'est  qn*ori 
ne  reirouve  plus  de  battements  doubles  dans  Taorte  abdominale 
et  que  dans  des  anëvrysmes  de  l'norte  descendante ,  accessibles 
en  arrière  aux  moyens  d*investigalîôn ,  on  ne  trouve  de  bâtie-^ 
mentç  doubles  que  lorsque  la  tumeur  est  en  contact  avec  le  cœur 
et  lui  communique  ses  battements. 

IS^  En  général,  dans  nos  observations ,  comtne  te  n^  28  en  a 
offert  un  exemple,  lès  bruits  aortiques  ont  été  d'autant  plus 
fprts  quele^  sujets  observés  étaient  plus  pléthoriques*;  que  les 
artères  avaient  plus  de  dimension  et  que  le  cœur  avait  plus 
d'épergie. 

14*  Plusieuris  de  nos  faits  concourent  à  proiiver  queles  brnits 
du  cœur  s'étendent  dans  l'aorte  (30,  34,' 39).  !bans  les  vingt- 
neuvième  et  trentième  faits  surtout,  un  bruit  de  soufle  se  pro- 
page  au  loin  sur  les  points  où  la  plessimétrie  trouve  le  vais- 
seau et  sa  crosse.  Rien  Je  semblable  ne  s'observe  dans  la  péri- 
cardite  ;  les  bruits  dans  ce  cas  ne  s'observent  guère  que  sur  le 
lieu  où  ils  prennent  naissanc.e  :  de  la  un  moyen  de  diagnostic 
précieux  sur  lequel  M.  Las^erre,  mon  interne,  se  propose  de 
faire  des  recherches  suivies  ;  ,de  là  l'eçpoir  de  pouvoir  dîstin- 


st  à  ar 

tère  pulmonaire,  taiidjs  que  s'il  est  à  gauche  on  pourra  le  Suivre 
jusque  dans  la  crosse  aortiqué. 

15°  L'examen  comparatif  de  la  dîmeniîon  du  cœur  et  des 
ffros  vaisseaux  indiquée  par  la  plessimétrie  est  un  moyen  pré- 
cieux  pour  déterminer  s'îï  existe  ou  non  un  rétrécissement  aoîS- 
tique ,  et  par  exemple  dans  un  de  nos  faits  (observation  IIi;,  le 
très  petit  volume  de  l'aorte  (bien  que  le  refoulement  du  cœur 
vers  ia  clavicule  dût  fàfrè  ï^a^l^atlte  lé^  Valâséàii*pfu8  gros)' cdm- 
paré  à  la  grande  dimension  du  cœur,  donnait  m  nnimerit  to 
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force  à  l'opinjiou  qu'on  avait  déjà  lorsqu'il  s'sgissait  ici  d'un  ré- 
trécissem^ni  portique. 

Les  faits  précédenis  ont  .encore  conduit  à  quelques  données 
pratiques  étrangères  aux  résultats  directs  <le  la  plessîméuie 
aortique. 

iS"  Nous  ayons  noté  (dans  Tobservaiion  32),  combien  il  était 
utile,  quand  on  veut  mesurer  le  cœur,  de  tenir  compte  de  la  di- 
mension du  thorax  où  le  cœur  est  contenu. 

IT'^Dans  Tobservation  3  le  cœur  était  à  0",  05  delà  clavicule; 
dans  la  6*  par  suitede  ce  qu'on  appelle  emphysème  pulmonaire, 
il  y  avait  0«,  10  entre  le  cœur  et  la  clavicule  ;  dans  la  19*  le 
cœur  était  très  près  de  ce  dernier  os,  par  suite  d'une  hyperhé- 
patotropbie,  tandis  que  dans  la  20^  le  même  effet  était  produit 
par  une  ancienne  bypersplénotropbie,  etc.  ;  or  il  est  évident 
d'après  ces  faits  pris  au  hasard  parmi  un  très  grand  nombre 
d'autres,  qu'on  ne  peut  en  rien  juger  du  volume  du  cœur,  par 
la  distance  qui  peut  se  trouver  entre  le  lieu  où  bat  la  pointe  du 
cœiur  et  quelque  point  fixe  que  ce  soit  des  cartilages .  costaux. 
Donc  il  faut  considérer  comme  non  avenu  le  signe  que  récem- 
ment on  a  prétendu  tirer  de  l'appréciation  de  cette  distance. 

18^  Nous  avons  noté  sur  tous  les  sujets  où  le  cœur  était  rap- 
proché de  la  clavicule,  qu'il  y  avait  une  dyspnée  habituelle,  et 
ceci  a  surtout  euli^^udans  leviogt-cinquième  cas.  Ces  faits  sont 
confirmatifsdes  considérations  émises  dans  notre  mémoire  sur 
l'anbématosie  par  refoulement  du  diaphragme  et  des  viscères 
faisantpartie  du  traité  des  altérations  du  sang.Le  cœur  était  gros 
dans  ce  cas,  comme  cela  arrive  presque  toujours  quand  le  ventre 
prend  du  développement  par  en  haut  et  diminue  ainsi  l'étendue 
de  la  cavité  thoracique  (!)• 

:  19^.  Dans  le  vingt-sixième  cas  nousavons  trouvé  un  fait  de  plus 
de  pneumohémie  acardiosthénique,  que  facilement  on  aurait 
confondu  avec  Thémo-pneumonite  qui  en  est  si  différente. 


■T-»    ■  i  ■  ■ r—f— 


'  (l}.Vofeslein|fooii«en.qaettioo'»  qui  contient^  dans  mon  opinion, 
n^  assez  bon  nombre  de  points  de  Tties  pratiques  :  Traité  des  a(érations 


PLESSIIIÉTRiE  DE  L^AORTE.  457 

Coneltuiofis. 

Il  résulta  dç  rensemble  de  ce  travail  que  la  mensuratioa 
plessimétrique  de  l'aorte  ihoracique  est  en  diagnostic  d'une 
grande  utilité,  et  cela,  soit  qu'il  s'agisse  d'apprécier  les  mala- 
dies de  ce|yaisseau  lui-même,  soit  qu'il  faille  reconnaître  l'état 
général  delà  circulation,  soit  qu'on  ait  en  vue  de  spécifier  l'é- 
tat anatomique  du  cœur  ou  des  organes  voisins.  lien  résulte  en- 
core que  des  applications  utiles  à  la  thérapeutique  peuvent 
aussi  en  être  faites;  car  en  reconnaissant  le  développement  de 
l'aorte  dès  son  principe,  on  a  quelque  chance  de  plus  d'en  arrê- 
ter le  progrès,  et  en  jugeant  aussi  de  la  dimension  des  artères^ 
on  peut  avoir  une  donnée  pour  savoir  quelles  sont  les  quantités 
de  liquide  en  circulation,  et  par  conséquent  quelles  sont  aussi 
les  quantités  de  sang  que  l'on  peut  approximativement  tirer. 

Dans  les  premiers  temps  où  je  me  livrais  à  ces  recherches,  il 
s'est  trouvé  un  grand  nombre  de  personnes  qui  m'ont  demandé 
qnel  pourrait  en  être  le  but,  le  cuibono  d'un  travail  fort  long  et 
véritablement  fort  ennuyeux.  Il  était  évident  pour  moi  que  ce 
travail  ne  pouvait  manquer  d'avoir  son  utilité.  Toutes  les  fois, 
en  effet,  qu'il  s'agit  de  faits  puisés  dans  la  nature,  observés  sans 
préoccupation  d'esprit  au  lit  du  malade  et  commentés  avec  in- 
dépendance, on  est  sûr  que  les  recherches  auxquelles  on  se  livre 
sont  constamment  fructueuses. 

Il  est  évident  que  pour  l'aorte  ascendante,  pour  sa  crosse  et 
pour  l'artère  pulmonaire ,  on  possède  maintenant  un  moyen 
physique  de  mensuration  et  de  diagnostic,  et  qu'on  ne  pouvait 
juger  auparavant  de  Tétatde  ces  vaisseaux  que  dans  les  cas  où 
ils  étaient  très  altérés.  Sans  doute  il  eût  été  bon  de  recueillir 
plus  de  faits  ;  car  on  eût  obtenu  des  résultats  plus  variés  et  plus 
nombreux.  Ce  n'était  pas  pour  faire  de  la  statistique  qu'il  eût 
fallu  multiplier  les  observations ,  car  la  moyenne  que  l'on  eût 
obtenue  d«  dix  mille  cas  n'eût  pas  été  applicable  au  dix  mille 

du  sang t  Mémoire  sur  le  refoulement  du  diaphragme.  Chez  Bury,  rue 
robservance. 

Ill-lX.  30 
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et  unième  ;  mais  c*eùt  élépoor  découvrir  plus  de  faits  anatomi- 
qnes  et  pour  chercher  plus  de  signes  qui  pussent  les  faire  recon- 
nattre  pendant  )a  vie. 

J^ûédiopJraioire  é^lmpiêtsiméirte  aortique. 

r- 

Puisque  la  mejasuraiipp  ple^ssîjnétriqjje  d?  Taqr^ç  P§t  ^i  pia- 
nifestement  utile,  chei  cbions  4  en  ^tal)Iir  Iç  pppcé((i^  op^r^iofpe. 

Pour  ))ien  percuter  l'aor le,  if  fajif  ^'aljpri^  cj^lçfïû^o^T  ^Vftc  la 
plus  jurande  exâ^^^^^^  fpriR^,  If  Ifaufe^r  ^^  fo^ 

et  dfi cœur  (1).  Il  serji  iji^içe  fpf^jçpf as^ljie,  gî^Uf  cçpi^  gi)i  p'eij 
ai^rônt  pas  rhabitudê,  de  tracer  autpjfp  de  ç^s  org^pe&»  e^  prfo* 
cipalénieniducœur,  c^p  li(;p6|f|pir^f  s^yec  i'.<^ppr9  oif  {^  ijiiiirat^ 
f  argent,'afin  ^e'p.ren(|rç  yi}ej4|e?d^,Ç  4fif»P>?s*K»9n  QU^^e  |a  pon- 
figuration  ^e  çe^§  P^fMep.  ïf  eçt.ç|Wlppie^.t  inijiçpençahlç  ^p  çp^- 
stater  préalabi^ipenj,  jfveç  }p  ^Ims  gyfip^d  fojri,  ^'il  e^isfe  ou 

çpn  des  i^pi:cn}U' )^^pn^^^^^  9J*  W  SB?ûÇbeiftent  pl^Mré- 
tique. 

Ces  ppécautioi)^  ^tan(  HJik^  >  9P  Rr?<^il#  I  ^9  PJ^lijdQé^rie 
^9f\}k}^^'i^  4»?  RJesfiïï^trifi?  P?ree  qjj'iijj  )f)  percujjîiQp  iné.4|at^ 
exécuté^  sur  ^f  4PÎi|l  P^  dpune  ei}  riçn  les  pé^ijltats  positifs 
du'il  faut  obtenir  d<^|f s  des  pecbgf cjiç^  déljpatei^.  1}  esf  impps- 
sible  en  effet ,  avec  le  doigt  dç  pesu^^r  fe^  ^rg^ nés  avec  pne 
exactitude  minutieuse,  et  q(jan(|[  il  ^'^git  ^^  ^ros  yaisj^qx  qui 
partentdu  cœur,  c'est  cette  ex^ptiiu(|e  fpinulij^ffse  qui  seuje 
peut  donner  des  rési)ltats  satisfais^iQts.  Si  Iç  sternum  était  re- 
coiivert  par  des  téguments  très  aipsiigri^,  s|  les  espaces  inter- 
costaux étaient  très  déprimés,  il  vauc/r^jt  ip.içux  Pf^yr  Iqi  percus- 
sion de  Taorte,  remplir  les  in,tçryal!es  des  côtps  et  recouvrir  le 
sternum  d'un  tissu  mince  à  l'effet  de  bien  applique^  1^  plessi- 
mètre,  que  de  se  servir  du  doigt  qui'ne  permettra jj  pas  d'obtenir 
lés  spns  propres  a  faire  reponnâttre  l'f^^pte  et  i's^rtpr^  pulmo- 
naire. 

Pour  percute^  les  va|s»çauxdu  |3^çdiastiny  le  ples^imètre  doit 

-  (1)  Voyez  le  T faite  de  ta  percussion  midiate  et  le  procédé  opératoire; 
Toyez  aussi  le  Traité  de  diagnostic . 
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4<r0,  comme  pilleurs,  solidement  appliqué.  II  faut  successive- 
ment le  porter  dans  le  trajet  des  lignes  suivantes: 

1^  Udc  ligne  horizontale  qui  s*éiend  immédiatement  au  dessus 
(du  poiniott  laplessimétrie  fait  trouver  la  limite  du  cœur  par  en 
haut. 

2"*  Une  autre  }igne  parallèle  à  la  première  et  située  à  0">,  0S7 
au  dessus. 

3°  Uqe  troisième  ligne  parallèle  encore  aux  deux  autres  et 
placée  à  la  m0aie  distance  an  dessus  de  la  seconde  ligne. 

La  première  de  ces  lignes  donne  lamesuredcs  grosses  artères 
près  du  cœur  |  la  seconde  donnela  dimension  de  ces  mêmes  vais- 
seaux au  moment  où  Tartère  pulmonaire  va  se  diviser  ;  et  la  troi- 
sième indique  le  diamètre  de  Faorte  isolée. 

Une  quatrième  ligne ,  oblique  par  rapport  aux  deux  pre- 
mières, suivra  la  direction  du  muscle  sterbo-masto'idien  droit, 
et  sera  prolongée  jusque  vers  la  pointe  du  cœur.  Elle  donne  les 
dimensions  de  faorte  à  sa  courbure. 

Une  cinquième  ligne  coupe  perpendiculairement  les  trois  pre- 
mières et  s'étepd  de  haut  eh  bas  de  27  à  50  millimètres  de  Farti- 
culalion  sterno-claviculaire  gauche  et  se  prolonge  jusque  vers 
le  cœur.  En  la  suivant,  on  reconnaît  la  dimension  de  Taorte 
après  sa  coHrî)ure. 

Enfin  une  sixième  ligne  s*étend  horizontalement  dans  la  direc- 
tion même  de  la  crosse  aortique  après  sa  première  courbure  et 
sert  à  constater  l'étendue  que  le  vaisseau  occupe  depuis  cette 
preipièrecourburejusqu-à  la  seconde,  et  jusqu'au  point  où  elle 
s'enfonce  dans  le  thorax  pour  se  porter  en  bas  et  en  arrière. 

Toutes  ce§  lignes  doivent  être  prolongées  de  quelques  centi- 
mètres au  delà  des  points  où  les  bords  de  Tarière  cessent  de  cor- 
respondre, et  il  faut  percuter  sur  elle  à  plusieurs  reprises;  car 
les  résultats  de  lu  percussion  reposant  surtout  sur  la  comparai- 
son établie  entre  les  sons  donnés  par  les  organes  voisins  et 
ceux  qui  sont  fournis  par  les  parties  que  l'on  explore,  il  s'en 

(t)  Voyez  Percussion  médiate^  p.  19  et  20,  U  procédé  opératoire  de  la 
percussion  f  fi,^d» 
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^suit  qa'il  faut  autant  que  possible  multiplier  les  points  de  com- 
paraison. 

En  suivant  ainsi  la  direction  des  lignes  tracées,  il  faut  succes- 
sivement frapper  avec  force  et  faiblesse  sur  les  mêmes  points, 
mais  toujours  avec  légèreté.  Cetie  dernière  précaution  est  sur- 
tout indispensable  lorsque  Taorte  est  dilatée.  Quand  on  arrive 
aux  points  où  l'on  reconnaît  les  bords  de  ce  vaisseau,  on  passe 
et  repasse  un  grand  nombre  de  fois  en  percutant  toujours  et 
avec  des  degrés  de  force  variés,  sur  les  limites  que  Ton  croit 
avoir  distinguées,  et  ce  n'est  que  lorsqu'on  est  bien  assuré  de  ne 
s'être  pas  trompé,  qu'on  trace  une  ligne  noire  sur  le  point  où 
la  mesure  a  été  prise.  Après  avoir  ainsi  limité  les  points  cor- 
respondanis  aux  lignes  qui  viennent  d'être  indiquées,  on  re- 
cberche  la  circonscription  des  artères  sur  les  espaces  intermé- 
diaires à  ces  mêmes  lignes. 

De  cette  sorte  on  obtient  avec  la  plus  grande  exactitude  la 
dimension  de  l'aorte. 

Si  l'on  veut  rechercher  ensuite  s'il  serait  possible  de  limiter 
à  droite  la  veine  cave  supérieure  dilatée,  ou  à  gauche  la  divi- 
sion bronchique  gauche  et  la  branche  gauche  de  l'artère  pul- 
monaire, on  s'aide  des  souvenirs  anatomiques  relativement  à 
la  hauteur  probable  de  ces  parties,  puis  on  percute  avec  soin  à 
plusieurs  reprises  sur  les  points  où  ces  canaux  peuvent  se  trou- 
ver et  dans  quelques  cas  on  finit  par  les  rencontrer. 

Dans  toutes  ces  recherches  il  faut  appeler  autant  que  possible 
les  autres  moyens  d'investigation  à  l'aide  de  laplessimétrie.  C'est 
ainsi  que  la  palpation  thoracique  pourra  être  très  utile  lorsque 
l'aorte  est  dilatée,  que  la  palpation  sous-sternale  (1)  est  utile 
pour  trouver  l'aorte  sous  la  pièce  supérieure  du  sternum,  et  pomr 
démontrer  combien  est  grande  la  certitude  delà  percussion; 
c'est  ainsi  que  l'auscultation  sert  à  étudier  les  battements  des 
artères  et  à  faire  juger  aussi  de  l'exactitude  de  la  percussion. 
C'est  ainsi  que  toutes  les  parties  du  diagnostic  se  prêtent  de 


(1)  Traité  de  diagnostic  ^  p.  203  et  suîyantes  du  tome  premier. 
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mutuels  secours  et  se  donnent  réciproquement  delà  certitude. 

Cest  en  combinant  ces  moyens  d'investigation  que  nous  avons 
pu  dans  un  grand  nombre  de  cas  reconnaître  des  dilatations  aor- 
tîques  ;  il  en  a  été  ainsi  cette  année,  dans  un  fait  fort  re- 
marquable d'aortiectasie  ouverte  dans  le  poumon,  et  qui,  oc- 
cupant la  portion  dorsale  du  vaisseau,  venait  causer  en  arrière 
et  à  gauche  une  névralgie  intercostale.  M.  Magne,  Tun  de  mes 
élèves,  vient  de  publier  ce  fait  dans  leg  Archives, 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  aux  faits  et  aux  réflexions  que  j'ai  pu- 
bliés dans  le  Traité  du  diagnostic  (tome  1**^  p.  205),  sur  les 
moyens  de  reconnaître  l'état  anatomiqae  de  l'aorte  abdominale. 


r-cs. 


£XAM£K  CRITIQUE  DE  l'ÉTAT  ACTUEL  DE  PTOS  CONNAISSANCES  SUR 
LES  DIVERSES  ALTÉRATIONS  QUI  CONSTITUENT  LE  MAL  VER- 
TÉSaAL   DE  POTT. 


Par  A,  ZiBiroui,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrège'  de  la 

Faculté, 

Il  n'en  est  point,  du  moins  jusqu'à  présent,  de  la  médecine 
comme  de  beaucoup  d'autres  sciences,  dans  lesquelles  les 
perfectionnements  successifs  conduisent  enfin  à  embrasser 
dans  une  même  formule  générale  des  faits  qui  jusqu'alors 
étaient  restés  isolés.  Plus  nous  approfondissons  l'élude  de  cer- 
taines maladies,  plus  nous  reconnaissons  qu'elles  présentent 
de  variétés  ayant  chacune  un  caractère,  un  génie  spécial,  et 
formant  >  par  conséquent,  autant  d'individualités  morbides 
qui  se  refusent  à  toute  généralisation.  C'est  ainsi  que  le  mal 
vertébral  de  Pott^  maladie  complexe,  qui  naguère  encore  n'é- 
tait constituée,  pour  la  plupart  des  praticiens,  que  par  une 
seule  lésion  organique  des  vertèbres^  la  carie,  comprend  au- 
jourd'hui plusieurs  altérations  qui  diffèrent  autant  par  leur  ré-* 
sultat  que  par  leurs  formes  anaiomiques. 
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Mais  autant  il  est  otile  de  distinguer  entre  elles  les  diverses 
variétés  d*une  maladie  lorsqu'il  existe  entre  ces  variétés  des 
différences  réelles  et  bien  tranchées,  autant  il  est  nuisible  an 
progrès  de  Tart  d'établir  des  divisions  ai*bitraires,  et  de  donner 
pour  ainsi  dire  droit  de  cité  dans  la  science  à  des  inaladies 
nouvelles,  avant  que  l'observation  et  une  logique  sévère  n'en 
aient  démontré  l'existence.  C'eet  pourquoi  nous  avons  pensé 
qu'il  ne  serait  pas  sans  quelque  milité  de  rechercher  si  cette 
opinion  de  quelques  pathologistes  qui  admettent  une  variété  du 
mal  vertébral  de  Pott  commençant  par  une  lésion  des  fibro- 
cartilages  intervertébraux ,  est  basée  sur  une  démonstration 
rigoureuse. 

Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  les  découvertes  que  nous  de* 
vons  aux  travaux  des  modernes,  nous  servira  à  faire  compren- 
dre plus  facilement  les  divers  points  de  discussion  que  nous 
aurons  à  soulever. 

Après  avoir  eu  des  idées  assez  exactes  sur  là  tiature  de  la  lé- 
sion qui,  dans  le  plus  grand  nontbre  des  cas,  donne  lieu  à  la 
gibbosité  et  à  la  paralysie^  les  chirargiens  avaient  t>our  ainsi 
dire  complètement  oublié  ces  notions  positives  que  leur  avaient 
léguées  leurs  devanciers,  pour  accepter  sans  contrôle  Topinion 
de  Pott,  dont  les  idées  ont  été  pendant  plus  d*un  demi-siècle 
reproduites  par  tons  les  maîtres  de  l'art  comme  autant  de  véri- 
tés inattaquables.  Mais  ce  qui  doit  nous  surprendre,  c'est  qu'en 
adoptant  les  idées  du  chirurgien  anglais,  les  auteurs  n'ont  pas 
remarqué  que  ce  chirurgien  avait  |[)rofessé  sur  l'affection  de  la 
colonne  vertébrale,  qui  porte  son  nom,  deux  opinions  bien  dif- 
férentes :  ainsi  il  admettait,  dans  $on  premier  mémoire,  que 
les  corps  vertébraux  tuméfiés  et  ramollis  s'affaissent,  et  que 
c'est  ainsi  que  se  produit  la  gibbosité  j  mais  plus  tard  il  recon- 
nut WQ  erreur,  et  il  la  eonfessa  franchement  dans  son  second 
mémoire.  Or,  c'est  cette  première  opinion  de  Poft,  opinion 
erronée,  de  Taveii  même  de  son  auteur,  qui  fut  ad(^)téepar 
tous  les  chirurgîeAS. 

Cependant,  depuis  plus  de  vingt  ans ,  MM.  les  professeurs 
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Marjôlih,  Cloqùet  et  Roux  avaient  eu  Focca^ion  de  voir  dans 
plusieurs  circonstances  des  tubercules  développés  dans  les  ver- 
tèbres, èi  plusieurs  fois,  dans  leurs  cours,  ils  avaient  signalé  ce 
fkit  àfalteùtion  Aek  élèves.;  Delpech  en  avait  aussi  parié  avec 
qiiel(}uë  délait  dans  son  Tratïé  ae  Forthomorphte,  Malgré 
cela,  nù4  livrés  de  ctiirurgie  les  plus  modernes  continuaient 
encore  à  décrire  la  carie  superficielle  et  profonde  du  corps  des 
vertèbres  comme  consiiliiant  les  aéux  variétés  du  mal  de  Pott, 
lorsque  M.  JNîcliéi  puHiia  siir  ce  sujet  son  premier  Mémoire, 
dans  lequel  il  établit  que  cette  affection  reconnaît  pour  cause 
ordinaire  Utie  aaecttôii  tuberculeuse  des  vertèbres  et  une  de- 
striictioti  des  Èibrocartilâges  inter-veriébraiix.  Enfin  M.  Néla- 
ton,  qlii  faisait  ses  recherchés  sur  le  même  sujet  en  même  temps 
que  M.  Nicher,  publia  dans  sa  Thèse  inaugurale  nue  bistoire 
gédérdlé  de  révolution  tuberculeuse  qaus  le  tissu  osseux,  et  fit 
voir  conimeni  les  variétés  de  cette  affection,  siégeant  dans  les 
vertèbres,  produisent  les  deux  variétés  du  mai  dé  Pott. 

Suivârii  M.  Néiaton,  l'auecitob  tuberculeuse  se  présente  dans 
le^  u^  sôiis  deux  lormes  bien  distinctes  :  1^  sous  la  foroie  de  tu- 
bercules eiikysiés;  2^  sous  là  i'orihe  d'une  infiltration  tubercu- 
leuse. La  première  (tubercules  enkystés)  se  montré  d'abord 
sous  râpparence  de  granulations gHses  demi-transparentes,  iso- 
lées 6u  agglomérées,  âùiquélles  succède  un  tubercule  cru  en- 
kysté ;  ce  tubercule  se  ramollit  peu  à  peu  ;  là  matière  qui  le 
formait  s*ëcôûle,  et  Ton  ne  trôiive  pliis  a  la  place  qu'il  occupait 
qii'uîië  éxcavaiioiî  tapissée  pair  îa  membrane  d'enveloppe  du 
tuberciilé,  saris  que  le  tissd  qui  avoisine  cette  excavation  ait 
subi  la  moinare  altërâiion  dans  sbii  aspect  et  daos  sa  texture 
intime.  Ainsi  lé  carâctère^particuliër  dé  cette  forme  del'affec- 
tien  tuberculeuse  est  de  produire  une  perte  de  substance  sans 
laisser  dé  résidu  osseux. 

La  seconde  variété  de  Tailection  tuberculeuse  se  montre  d'à- 
bord  sous  la  forme  de  taches  grises,  rosées,  demi-  transparentes. 
Peu  à  peii  là  matière  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  osseux 
devient  opàqûéetd^tia  blânc  tirant  ^ur  le  jaune:  cet  élâl  cou- 
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stitue  le  second  degrë  ou  Vinûlir^iioûpuriforme.  Dans  cette pé 
riode ,  toute  la  partie  infiltrée  est  complètement  dépourvue  de 
vaisseaux  ;  elle  ne  tarde  pas  ^tre  privée  de  la  vie,  et  représente 
alors  un  séquestre  qui  se  détache  du  reste  de  l'os.  Une  chose 
importante  à  noter,  c'est  l'augmentation  de  densité,  Thypertro* 
phie  interstitielle  du  tissu  osseux  dans  les  points  occupés  par 
cette  infiltration.  En  résumé,  le  dernier  terme  de  cette  forme 
de  l'afTection  tuberculeuse  est  une  nécrose. 

Faisant  maintenant  l'application  de  ces  données  à  l'étude  des 
affections  de  la  colonne  vertébrale,  nous  voyons  que  si  un  tu- 
bercule enkysté  se  développe  dans  le  corps  d'une  vertèbre,  ce- 
lui-ci est  réduit  peu  à  peu  en  une  coque  osseuse  dont  les 
parois  amincies  et  incapables  de  soutenir  le  poids  de  la  partie 
supérieure  du  tronc,  se  brisent  et  s'affaissent;  il  se  produit  alors 
une  gibbosité  qui  apparaît  instantanément.  D^auires  foi«  l'af- 
faissement ne  se  produit  pas  d'une  manière  aussi  brusque,  les 
cloisons  cèdent  peu  à  peu  et  la  gibbosité  se4)roduit  plus  lente- 
ment, mais  dans  un  espace  de  temps  toujours  assez  court.  Les 
parois  de  l'excavation  tuberculeuse  sont  alors  mises  en  contact, 
et  si  la  sécrétion  tuberculeuse  s'arrête ,  elles  se  réunissent  Tune 
à  Tautre,  se  soudent;  il  se  forme  un  véritable  cal  entre  les  di- 
vers fragments  de  la  vertèbre ,  et  la  guérison  est  complète. 

Si  la  vertèbre  est  au  contraire  le  siège  d'une  infiltration ,  la 
maladie  reste  d'abord  inaperçue  ;  car  les  vertèbres  n'ont  rien 
perdu  de  leur  forme  et  de  leur  consistance.  Mais  lorsquel'infil- 
tration  puriforme  s'est  propagée  jusqu*à  la  surface  d'implanta- 
tion d'un  fibro-cartilage  diarthrodial ,  celui-ci  commence  à  être 
altéré  dans  lepoint  correspondant  à  Tinfillration,  et  cette  des- 
truction continuant  ses  progrès ,  le  fibro-cartilage  disparait 
complètement.  Les  deux  vertèbres  infiltrées  de  matière  tu- 
berculeuse sont  alors  mises  en  contact,  et  comme  elles  ont 
perdu  les  qualités  d'os  vivant,  elles  s'usent  alors  par  un  frotte- 
ment réciproque  et  se  détruisent  peu  à  peu.  Cette  destruc- 
tion des  fibro-cartiiages  unie  à  l'usure  des  vertèbres^  amène 
à  la  longue  une  déformation  toujours  graduelle  de  la  colonne 
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vertébrale ,  et  une  gibbosité  ordiDairement  peu  saillante,  qui 
met  un  temps  considérable  à  se  produire;  mais  ce  qui  donne 
à  cette  variété  sa  physionomie  spéciale ,  c'est  la  présence  des 
séquestres  que  contient  le  foyer ,  ceux-  ci  entretiennent  une 
suppuration  intarissable,  de  sorte  que  cette  variété  peut  être 
considérée  comme  constamment  incurable. 

Tel  est  l'exposé  très  sommaire  des  idées  de  M.  Nélaton.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude  par 
une  observation  directe,  et  on  peut  affirmer  maintenant  que  le  . 
mal  vertébral  est  constitué  dans  un  grand  nombre  de  cas  par 
l'une  des  deux  formes  de  l'affection  tuberculeuse  que  nous  ve- 
nons d'exposer. 

,  Quant  à  la  carie,  les  recherches  que  nous  avons  faites  nous 
ont  appris  qu'elle  est  excessivement  rare  ;  mais  ce  serait  une  er- 
reur que  de  croire  qu'elle  ne  se  rencontre  jamais.  Ses  sym- 
ptômes locaux  sont  ceux  assignés  par  les  auteurs  à  la  carie 
profonde ,  mais  elle  est  ordinairement  incurable. 

Abordons  maintenant  la  question  de  savoir  si  les  fibro-car- 
tilages  sont  quelquefois  ulcérées  primitivement.  Brodie  avait 
déjà  décrit  une  variété  du  mal  dePott,  consistant  dans  une  ul- 
cération des  fibro-cartilages  intervertébraux.  Mais  en  analysant 
ses  observations,  on  trouve  qu'il  y  avait  en  même  temps  une 
lésion  du  tissu  de  la  vertèbre  dans  le  point  correspondant  à 
l'altération  de  fibro-cartilages.  Ces  faits  rentrent  donc  dans  la 
théorie  générale  que  nous  avons  exposée  ci-dessus  en  parlant 
de  l'infiltration  tuberculeuse  dans  les  os;  et  ne  peuvent  ré- 
soudre la  question.  C'est  la  même  idée  qui  vient  d'être  reprise 
par  M.  Kichet  dans  son  second  Mémoire  publié  dans  la  Ga- 
zette médicale^  18/iO,  n""*- 25,  26,  28,  31,  .32,  Mémoire  fort 
étendu  que  nous  ne  pouvons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  qu'eu 
lui  consacrant  cet  article. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l'auteur  se  propose  de  démontrer, 
par  des  observations  d'anatomie  pathologique,  le  mécanisme 
suivant  lequel  s'opère  la  destruction  des  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux et  des  vertèbres;  l'idée  capitale  du  mémoire  peut  être 
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ainsi  formulée  :  Cesipar  un  travail  phtegmàsiiiuêy  âévetoppi 
au  èenite  deà  fibr&'eùrtiiagèi^  que  àomniencelamdïàdïé  ;  de 
ce  n'avait  réiûltê  la  destruction  dei  digqueà  intérvertébràùj!\ 
ei  pariant  la  dénudatîon  des  bkrtèbres  \  cettès-d  s'usent  eh- 
êuiiè  par  un  frottement  réciproque,  y ïû^J^i-hmi  observdtîofas, 
qui  loules,  à  la  vérilé,  n'âpt)artleflfaènt  pas  a  VùHetilon  vef  lé- 
brale,  ^ht  (ibuiiées  CÔtntiië  déii^diièiraiiaii  Ûti  ptopùiïiiom 
précéAetiiei. 

Bleil  (Jiie  M.  Nlcliet  coriimehce  son  irstvài!  pak*  dès  bbscWd- 
tions,  et  qu'il  le  lertiiine  par  des  conchislons,  il  hou^  à  seiiibfé 
que  datis  son  espHl  les  coDclusiofis  précèdent  et  doniinènt  l'èx- 
position  des  faits;  en  effet,  ceux-ci,  au  lieu  d'étrè  simplement 
racotiiés,  sont  iâiefprétés  dri  j)ûîrit  dé  vite  où  rautetif-  é'ést 
placé.  Alliî  de  lé  ^ttlvrë  ^sii  â  pas,  ûoriS  ûUotii  pâstsèr  èii  reviiè 
chacun  dès  tèttjjé  de  ré^ôlùCî'oiî  fleStriîciîve  Mgndlëe  par  M.  Nî- 
chet,  c'est  à  dire  l°Ie  tiriivatt  jihlegaiàsicjuè  d'irtcëràilioà  au 
centre  des  fibro-cdriîlâg^es  -  5'  la  dèst^lidtioncôtriJ5lètedés  fibrb- 
cartilages  et  la  dénùdàiiofl  des  oâ;  S""  Fusîtire  dès  Vertèbres  ^ar 
frottëmëtit. 

g  je»  ^o  Travail  phtégMàsî^ue  Wutcé^àtîoil  àù  centre  des 
fibro-èarUtàges.  —  M.  NîcBët,  pddr  ètirblfr  ï'eiisieiice  de  ce 
travail  phlêgrîiasiqué,  se  fdud'e,  A.  sdr  rfrispeciîori  dirëéte  de 
pièces  pàtHôIdgique^  flroièiiaiît  dé  ih'df^dies  ^  Poli;  È.  sur 
l'analogie  qèie  prësèhiefat  dans  iéu^s  évoliilîôWs  cl  lëuW  câfàc- 
tère8>  rihffànffeiâîdon  dé«(fibrd-cârnidgesldteHèrtët)raûX  etllh- 
flattnriation  deâ  caftilàgèsdiarttjrûdlaat. 

A.  Pièbbà  pàïhblogi^ùeè,  P^emiiré  obserbattùH  (1).  — 
«  Le  cartilage  situé  entre  !a  pteïiilê^è  et  ta  dèéfxièiiie  ifertêbré 
dorsale  et  feèiiii  qiii  uiiis^âît  \i  première  dorsale  à  Id  Sèjitiëine 
ceftleale^  ëffl^ériéilt  eue  iésiott  dîgtiè  de  rèriiarqde  :  la  tttsiiiëre 
gélaiiniforme  qui  occupait  leur  cavité  eèmrdtë  avait  dfsfjàrù  ; 


(I)  Elle  porte  en  titre  :  Deux  cartilages  complètement  détruits  % 
deux  autres  prives  de  leur  partie  centrale;  vaste  abcès  dans  toute  la 
hauie'ùf  dii  ràehiSf  poiitt  dé  tùhirhuïeS, 
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et  cette  cavité  restait  vide  avec  sa  forme  lenticulaire  et  ses  pa- 
rois lisses,  tandis  (\ne  cette  même  liiiatîèr^  tenait  encore  à  tous 
les  aatres  cartilages,  et  faisait  saillie  à  la  surface  de  leur  coupe 
transversale  quand  on  pressait  ces  corps  vertébraux  Tûn  con- 
tre Tautre.  ■ 

L'auteur  en  conclut  ce  qui  soit  :  il  est  raisonnable  de  peiiser 
que  ce  dernier  étal  à  consiittié  ië  préiiller  degré  de  la  maladie  ; 
à  un  degré  plus  avancé,  l'aftection  propagée  à  là  partie  solide 
du  cartilage  en  aurait  opéré  la  destruction. 

Deuxième  observation  (1).  —  «  A  la  partie  supérieure  du 
dos,  on  voit  un  cstriilage  presque  éntîèrèmeiît  séparé  des  ver- 
tèbres qui  Punissent  ;  sa  partie  moyenne,  molIë  et  pîilpeuse,  est 
détruite;  à  sa  place,  on  aperçoit  un  vide  en  forme  de  bourse, 
limité  par  deux  lames  tiàrdiagineuses  desséchées  comme  dtt 
parchemin.  » 

Puis ,  à  la  suite  de  Tobsérvâttion ,  ôil  trouve  la  rédexibn  sui- 
vante : 

«  A  la  région  dorsale  (partie  supértetiré),  lé  tiitd  existaht  à 
un  degré  mollis  avancé ,  noiis  fait  ^our  ainsi  dire  toucher  au 
doigt  la  marche  qtt'il  à  dà  suivre  à  la  partie  inférieure.  » 

Ce  sont  là  les  seuls  fdits  que  rapporte  M.  Nîfchet  pour  établir 
ce  QUI  cal^aciéri^  le  pl*emier  de^ré  de  ['affection.  Pàssijihs  aux 
renseignements  tirés  de  l'analogie,  et  laissons,  cdmnie  précé- 
demment, parler  notre  auteur. 

B.  Analogie  deé  altérations  dès  cartilages  diarthrodiaux 
et  de  celles  deè  fthro-catUla^es  interhêrtêhrdux.  —  C'est  à 
la  suite  de  la  quinzième  observatioél  dé  son  mémoire  que  l'au- 
teur se  livre  à  de  longues  considérations  sur  l'analogie  dont  il 
s'agit. 

«  Pour  découvrir,  dit-il,  les  causes  des  lésions  racliidiennes, 
jager  des  rapports  qui  les  lient  eritre  èHës,  nous  serons  obligés 
d'étudier  ces  mêmes  maladies  dans  leé  lissds  analogues  (jul  en- 

(i)  Elle  a  pour  titre:  D^ux  vertèbres  en  grande  partie  détruites  avec 
leurs  cartilages;  carie  de  ce  qui  reste  des  vertèbres  ;  un  cartilage  de'ta-^ 
ctié  et  exemvé  à  som  centre;  point  de  tuèettùles. 
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trent  dans  la  structure  des  articulations  diarlhrodiales  :  les 
jointures  des  membres  sont  très  nombreuses,  moins  cachées 
que  celles  du  rachis^  leurs  maladies  ont  des  traits  plus  sail- 
lants ;  les  opérations  que  Ton  pratique  sur  elles  fournissent  de 
fréquentes  occasions  de  les  disséquer  à  toutes  les  périodes  des 
lésions  qui  les  atteignent.  » 

Après  ce  préambule,  Tauteur  rapporte  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  il  a  trouvé  les  cartilages  ai*ticulaires  diverse- 
ment altérés. 

«  C'est,  dit-il,  surtout  Tinflammation  et  l'ulcération  des  cùv- 
tilages  qui  méritent  de  fixer  notre  attention.  Cette  inflamma- 
tion a  été  niée  par  des  médecins  fort  distingués^  qui  vont  même 
jusqu'à  refuser  la  vie  au  tissu  cartilagineux,  le  regardant 
comme  une  substance  inerte.  La  densité  des  cartilages  n'est 
pas  une  raison  pour  leur  refuser  la  vie  ;  leur  structure  et  leur 
vitalité  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  dont  ils  sont  chargés  : 
autant  vaudrait  nier  la  vie  à  la  peau,  parce  qu'elle  n'est  pas 
organisée  et  qu  elle  ne  sent  pas  comme  un  viscère.  » 

Ne  pouvant  rapporter  en  entier  les  observations  de  M.  Ni- 
chet,  nous  citons  seulement  les  passages  dont  nous  voulons 
faire  un  examen  approfondi  dans  ce  qui  va  suivre.  Notons  tou- 
tefois, avant  d'aller  plus  loin,  que  si  deux  faits  suffisent  quel- 
quefois pour  légitimer  une  opinion,  pour  la  faire  admettre 
comme  probable,  comme  applicable  à  une  catégorie  d'obser- 
vations, en  aucune  circonstance  analogue  à  celle  dans  laquelle 
l'auteur  s'est  placé,  deux  faits  n'ont  jamais  pu  servir  de  base 
à  une  théorie  complète,  quelque  bien  observés  qu'on  les  sup- 
pose. Mais  admettons,  avec  M.  Nichet,  la  réalité  de  la  cavité 
accidentelle  qu'il  a  rencontrée  deux  fois,  on  est  encore  bien  loin 
d'un  phénomène  constant.  Ces  cavités  vides  et  à  parois  lisses 
fussent-elles  toujours  rencontrées,  il  resterait  encore  à  dé- 
montrer le  mécanisme  de  la  destruction  des  fibro-cariilages 
autour  d'elles.  On  voit  que  M.  Nichet  a  été  bien  prompt  à  con- 
clure d'après  un  si  petit  nombre  de  faits,  qui  d'ailleurs  sont 
arbitrairement  indiqués  comme  le  premier  degré  d'une  affec- 
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don,  avec  laquelle  Ils  n'ont  peut-être  aucun  lien,  si  Ton  ne  con- 
sidère que  révolution  pathologique.  Mais  que  seraîl-ce  de  cette 
théorie  de  notre  auteur,  si  ce  qu'il  croit  être  une  altération  pa- 
thologique n'en  était  point  une,  si  ces  (cavités  n'étaient  qu'une 
disposition  normale  des  fibro-cartilages  intervertébraux  (1), 
Or,  tout  dans  la  description  de  M.  Nichet  nous  porte  à  croire 
qu'il  en  est  ainsi ,  et  qu'il  a  pris  pour  une  altération  pathologi- 
que une  simple  ampliation  d'une  cavité  normale. 

Quant  à  la  prétendue  analogie  qu'il  voit  entre  lés  cartilages 
diarthrodiaux  et  les  cartilages,  intervertébraux,  nous  la  nions 
formellement  :  les  uns,  les  fibro-cartilages,  sont  vasculaires , 
les  autres  ne  le  sont  pas,  si  ce  n'est  peui-ê/re  à  leurs  dernières 
limites.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  fonctions,  de  vitalité,  d'analogie 
avec  la  cornée,  etc.  ;  que  M.  Nichet  montre  une  distribution 
de  vaisseaux  dans  le  tissu  cartilagineux,  et  nous  lui  donnerons 
gain  de  cause.  Il  est  vrai  qu'ayant  trouvé  sur  un  malade  qui  a 
succombé  parsuite  d'une  contusion  du  genou  (obs.  XVI)  la  sur- 
face de  quelque  cartilage  d'un  rouge  ou  d'un  rose  vif,  il  appelle 
cette  coloration  une  injection^  et  que,  pour  prévenir  une  objec- 
tion, il  dit  un  peu  plus  loin  :  «  si  dans  quelques  cas  la  couleur 
rouge  est  le  résultat  de  Pimbibiiion,  cette  remarque  ne  peut 
s'appliquer  à  notre  observation  :  la  rougeur  était  circonscrite 
à  des  espaces  limites  ;  elle  coexistait  avec  des  altérations  de 
structure  des  cartilages.  »  Sans  doute  cette  rougeur  était 
circonscrite,  mais  est-ce  que  l'imbibîtion  ne  peut  pas  avoir  lieu 
aussi  dans  un  point  circonscrit,  là,  par  exemple,  où  un  carti- 
lage aurait  été  en  contact  avec  un  coagulum  sanguin,  une  ec- 
chymose dans  la  trame  même  du  tissu  osseux,  idée  qui  se  pré- 
sente de  suite  dans  un  cas  de  contusion.  Une  rougeur  coexi- 
stant avec  une  altération  de  structure  des  cartilages  ne  prouve 
pas  que  cette  rougeur  soit  liée  à  cette  altération  de  structure. 


(1)  M.  Graveilhier  dit  que  cliez  les  enfants  on  dévelope  par  Tiasuffla- 
tion  une  ca?ité  d'apparence  synoviale  au  centre  des  disques  interverté- 
braux, découverte  anatomique  qu'il  est  juste  de  rapporter  à  M.  Pailloux, 
qui  l'a  consignée  en  1826,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique. 
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•  La  surface  du  cartfUge,  ajoute  M-  If îchet,  es)  d'ime  cou- 
leur rosée,  uuiforméuieQt  foncée,  qui  tranc|ie  avec  le  blanc 
mat  du  condyle  externe.  •  fAKe  là  le  c^raclëre  d'une  colora- 
tion inflamaiatoire  ?  celle-ci  e^i-elle  jainais  d'un  rose  unifor- 
Qiément  foncé,  sans  arbprisi^iion,  sans  piqueté?  etc. 

Nous  Q*iron^  pgs  p{ii^  loin  dans  ces  critiques^  nous  nous 
çon(epterons  de  faire  observer  que  Tauteur  ii>  point  établi  la 
théorie  qu'il  propose  sur  des  f^ii^  asse?  nomt^reui^  ;  qa^il  créed^ 
hypothèses  à  Tappui  ^*nw  preypière  bypotti^,  de  manière  à 
reculer  et  à  gros^r  les  (}i4ic^|tés,  §an^  jamais  les  aborder.  Qui 
se  douterait  que  c'est  avec  f)e  pan^illos  preuve»  que  M.  JNicbet 
conclut  que  le  mal  de  fott  reconnaît  pour  cause  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  un  travail  phkgmQfi^He  d*télûérufian  au 
centre  des  fibro-cartilag[es  int^  vert4bra\iMf. 

%  II.  Destruction  des  fiPro^arfifages  et  (fmufi^tiimd^s  os, 
•^  Nous  avons  vu  dans  le  paragraphe  précédent  que  le  premier 
degré  de  ra0'eciion  dont  il  s'agit  CQusîs^aU,  spiyaQl;  M.  Nicbet, 
dans  une  cavité  à  parois  lisses  développée  au  cen|Lre  (i|u  fibro- 
cartilage  intervertébral  ;  dans  )e  second  degré,  les  Sbro-carii- 
lages  sont  diyisés  en  deux  plaques,  séparées  Tune  de  l'autre 
par  de  la  matière  purulente. 

Nqm^  ne  contestons  pas  pli^^  la  sépiiration  4u  fibro-cartilage 
^n  deux  plaques  et  Texistei^pe  dn  pu?  ea^*e  ces  deux  plaques 
que  nous  n'avons  contesté  l'existence  de  la  cavité  centrale;  mais 
ce  que  nous  ne  voyons  nuUen)^nt  établi  par  A|.  Nichet,  c'est  la 
relatiqn  de  ces  deux  termes  ^e  la  prétendue  évolution  patholo- 
gique. |lien  dan3  les  fai^s  rapportés  par  l'auieiu*  ne  justifie 
le  rapprochement  quMl  croit  pouvoir  établir  entre  Tun  et 
l'autre. 

^vaf^t  4e  parler  ^e  la  dénu^ation  des  o§,  rappelons  qu'une 
d^s  {^ypotbè^es  favorite^  de  notre  hQnor^))le  contr^re  est  que  le 
tissu  osseux  n'est  affecté  que  secûBdairement  dans  la  variété  de 
mal  de  Poit  qu'il  décrit.  Aussi  note-t-il  dans  plusieurs  de  ses 
observations  l'intégrité  parfaite  du  tissu  osseux.  On'  pourrait 
élever  ()uel<i[ue  (lout^  ^ur  P^f^P  M&i*W^li99  9  ^A  pe  ppn^ultaot 
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Qd^ç  qqe  Iqs  o))sçpvatioi)s  de  T^meiir,  qu)  ne  paraît  pajs  avoir 
de$  idées  bien  précises  sur  la  cplorftUon  noroiaie  du  tiss^  os- 
sçijix  ^aqs  le$  différentes  régions  du  corps  et  anx  dlQérepts  âge^ 
de  |a  yip. 

Maisrevenops  à  \^  questiop  pf  jnpipqle.  Voici  comip^nt  M*  W^'^ 
cbçt  ét^iit  que  les  aiiérai|ons  des  os  sont  secondaires  :  trouvant 
nne^lféfatjioflÇfiflplM'iïéeçjesv^rjèbre^ei  desfibro-carUlages,  il 
np  rajsonpe  p^  sur  le  fait  çfi  l^i-pl$fnQ  ;  piai^  il  dit  :  beaneppp 
4'siu  if\]p  ser^ienf  içntés  ^e  cpoir^  que  l'altération  des  os  est  prj< 
e) jfjve ,  ipsjs  pp  qm^  pp^  avons  dit  ^n  cpannpnfiï>nt  dji  pp^wiec 
et  dju  deu^ièq^ç  degré  €(e  raÇeciipj?  npus  j[)^r|[i)iet  d^  inf^f*  que 
c'9§t  Ifi  pne  alféraiiqï}  l^quip  5pçon(Js|jr^. 

Qr  M.  Çl^^icjiet,  cpj^^ie  tpu§les  c|iirarg|ens  quf  ^'occupent  d'ana- 
tonije  pai|)|^logjque ,  n'^  pfii^  ç\é  ^9$  rencontrer  dan^  un  grand 
nofnjjrq  dg  pas  (je  tpfi|  vpri^r?^  fî?  Bp^f  1  ^^  ^^  seufeaHérép;  donc, 
quaijd  il  frouye  jifip  lésipn  ^ipif  L^pé^  d^s  vertèbf  fis  et  des  fibro- 
c^r(il^ge?9  i)  ^epif  toi\t  aug^i  fpnd4  à  fajre  i|p  raisoimenient 
qp  SjÇi^B  ipver^ç  dp  Pr^çéde^gt,  et  à  dirp  :  Pp  serait  ^enté  de  croire 
que  l'altération  des  fibro-cartilages  est  primitive;  B)^i$,ce  que. 
ijous  fuyons  y u  çpncfcp^ijf  |ps  Jésipps  isolées  el  primitives  des 
verlèbrpf  ppiis  perfpet  de  '\^^^r  qi^ç  {'sJi.ër^Uoq  dps  fibro-car- 
tilagQ?  çst  lou  iç  §epqnd?iir§ . 

§  JII.  jQ^  fusi^f:f  (j^eJiPertèkr^tipà^frQiiemetit.'--  Lorsqu'un 
(^rti|:jgçîïéij^çflpip.IèteinQB(.d4lrui^  dpu)^  corps  de  yerièbres 
^pjt  inis  en  cûn|ac|  et  s'us^i^^  jp^cji^oqMement,  puis  vient  le 
tpuj  des  cfirtilag^^  qqi  suivent ,  puis  de^  autres  vertèbres.  (Jn 
trouve  spuvent  ceue  pJ^r^^  (^f\^  Ip^  oî^seryations  de  M.  JSïchei  : 
lef  vexf^èbre^  fiç^imim^^'^^  oa^ifM  mii  ^ne  %wmi  par  froÉie-^ 
fiHe;n(r£qiproq\iÇj  jflG.  Noui|  î^Mjipn*  VOjilu  qiie  l'auteur  ne  se 
bofn^  fia*qui)^?ifQBl«  ^ss^riiQpiCftfCftWenspEedti  tissu  psseux 
^  AW^W^fl^  le  Jî^ïl^  ^  <Jçn^Wrer.  Il  esj.  yr^i  qne,  dfins  quelques 
pa^^ges ,  npu§  frpjiyon? ,  Qo^oîç  uiiç  preuve  4p  c^jte  H^ure,  la 
C9vipç9^lfque(j!i;  porps^i^  la  vertèbre  i  omi^  celji  pe  suffit  pas 
pour  démontrer  qu'il  y  a  u^mre  ;  car  \%  pres^on  des  deux  os  att<« 
T^\\  p|i  dét^nûoei;  me  ^iimvim  gr^dnpU^  et  produire  le 
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même  effet.  Mais  si  Ton  admet  qu'il  n'y  a  dans  cette  destruction 
des  vertèbres  qu'un  phénomène  purement  mécanique,  il  faut, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nélaion,  Tadmettre  avec  toutes 
ses  conséquences.  Or,  il  est  impossible  que  des  vertètires  qui 
s'usent  par  frottement  réciproque  ne  produisent  pas  pour  résida 
cette  poudre  osseuse ,  indice  d'une  véritable  destractioo  par 
usure.  Gomment  donc  s'expliquer  alors  cette  observation  de 
M.  Nicheloù  huilcorps'de  vertèbres  ont  complètement  dispara, 
et  où  Ton  ne  trouve  pour  tout  résidu  qu'une  cuillerée  de  matière 
tuberculeuse.  M.  Nichet  est  tellement  persuadé  de  son  infailli- 
bilité ,  qu'il  fait  presque  un  reproche  à  M.  Nélaton  d'avoir  res- 
treint cette  destruciion  par  usure  au  seul  cas  où  l'os  a  perdu  ses 
qualités  d  os  vivant.  Quant  à  nous,  nous  pensons  que  c'est  avoir 
accordé  àl'usure tout cequ'iléiaitconvenable de  lui  accorder,et 
nous  attendrons  une  démonstration  bien  positive  avant  d  ad- 
mettre que  deux  corps  de  vertèbres  dont  le  tissu  est  plein  de 
vie  et  ne  présente  aucune  altération,  puissent  ainsi  s'user  par 
un  frottement  réciproque,  et  se  détruire  dételle  sorte  qu'il n*en 
reste  plus  aucun  vestige. 

En  même  temps  qu'il  établit  sa  doctrine  de  l'ulcération  des 
cartilages,  M.  Nichet  cherche  à  réfuter,  dans  divers  endroiis 
de  son  mémoire,  quelques  unes  des  objections  qui  lui  ont  été 
faites  depuis  sa  première  publication.  Nous  pourrions  en  fioir 
ici  en  mettant  de  côté  tout  ce  qui  dans  ce  mémoire  appartient 
à  la  polémique  ^  et  laisser  M.  Nichet  se  débattre  contre  M.  Né- 
laton. Mais  nous  tenons  à  dire  pourquoi  dans  l'exposé  som- 
maire de  la  question  que  nous  avons  donné  en  commençant  cet 
article,  nous  avons  pris  la  substance  du  travail  de  ce  dernier,  le 
préférant  à  celui  de  M.  Nichet,  qui  lui  est  cependant  un  peu  an- 
térieur, c'est  que  nous  trouvonsque  M.  Nélaton  est  plus  complet 
et  qu'il  va  plus  au  fond  des  choses.  Nous  voulons  en  outre 
faire  connaître  quelques  dissidences  qui  existent  encore  au- 
jourd'hui entre  ces  deux  laborieux  investigateurs  et  donner 
notre  avis  dans  le  procès  qui  les  divise. 

Ainsi  M*  Nélaton,  dans  sa  Thèse  sur  l'affection  tuberculeuse 
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des  0S9  exprime  son  étonnement  en  voyant  que  les  conclusions 
du  premier  mémoire  de  M.  Nicbet  ne  découlent  pas  nécessai- 
rement des  faits  qui  y  sont  rapportés,  à  cela  M.  Nîchet  répond 
que  le  reproche  relatif  à  ses  conclusions,  dont  plusieurs  ne 
découlent  pas  de  ses  observations,  est  tout  à  fait  fondé  ;  mais 
que  c'est  bien  sdemment  qu'il  a  mérité  ce  reproche  ;  que 
ces  conclusions,  en  quelque  sorte  excentriques ,  c'est  ainsi 
qu'il  les  nomme,  résultent  de  faits  observés  par  lui  et  dont  sa 

mémoire  lui  rappelait  le  souvenir,  etc Si  M.  Nichet  avait 

prévenu  le  lecteur  qu'il  tirait  ses  conclusions  non  des  obser- 
vations qu'il  rapporte,  mais  de  faits  dont  sa  mémoire  lui  rap- 
pelait  le  souvenir,  ce  reproche  tomberait  de  lui-même;  mais 
comme  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'on  procède  ordinairement ,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  que  cette  méthode,  généralement 
inusitée,  ait  fourni  matière  à  la  critique. 

Vers  la  fin  de  son  Mémoire,  l'auteur  revient  encore  sur  le 
même  sujet,  mais  cette  fois  avec  moins  d'ingénuité;  il  cher- 
che à  expliquer  le  passage  qui  lui  a  attiré  le  reproche  que  lui 
adresse  M.  Nélaton.  «  Dans  une  deuxième  observation  j'ai  dit 
en  propres  termes  (c'est  M.  Nichet  qui  parle)»  dans  la  septième 
vertèbre  dorsale  la  matière  tuberculeuse  se  présente  à  l'état 
d'infiltration,  le  corps  de  l'os  se  laisse  facilement  diviser  par  le 
scalpel  et  la  surface  de  la  coupe  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Fondé 
sur  de  pareils  faits,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait  rien  d'étrange  et 
de  contradictoire  à  tirer  la  conclusion  suivante  :  D'autres  fois, 
mais  plus  rarement,  la  matière  tuberculeuse  se  trouve  épanchée 
dans  les  petites  cellules  du  tissu  spongieux  qui  n  a  subi  d'autre 
altération  qu'une  diminution  de  consistance.  «Rien  ne  paraît  d'a- 
bord plus  simple  et  plus  légitime  que  cette  coiiclusion  ;  mais  11 
faut  y  prendre  garde,  il  y  a  dans  ce  passage  plus  d'adresse  qu'on 
ne  le  pense  :  cette  conclusion  ainsi  séparée  de  celles  qui  l'ac- 
compagnent perd  son  véritable  sens.  En  effet,  comme  c'est  la 
seule  de  ses  conclusions  dans  laquelle  l'auteur  indique  les  mo- 
difications que  l'infiltration  tuberculeuse  fait  subir  au  tissu  os- 
seux, elle  est  censée  résumer  toutes  ces  modifications.  Eh  bien, 
m -IX,  31 
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il  D0U8  semble  qu'il  y  a  quelque  chose  d^élrange  et  de  contra- 
éictoire  à  soutenir  que  cette  inflltratîoD  n'amèoe  dans  les  os 
d'antre  modification  qu'une  diminution  de  consistance,  quand 
on  a  dit  en  parlant  de  certaines  portions  d'os  qui  avaient  été  le 
siège  d'une  iniliralion,  qu'elles  étaient  blanches,  dures,  ébur* 
nées.  Mais  M.  Richetdevrak  s'apercevoir  qu'en  venant  aujour- 
d'hui défendre  sa  conclusion,  il  se  met  une  fôtx>nde  fois  en  con- 
tradiction avec  Jes  faits  qu'il  avance  dans  son  demiei^  Mé- 
moire :  car  il  dit  (obs.  :  VIII);  «  Le  corps  de  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  était  infiltré  d'une  matière  tuberculeuse  dans 
la  moitié  supérieure  de  sa  hauteur,  qui  était  d'un  blanc  terne 
et  plus  dur  que  dans  l'état  normal.  «Comment  concevoir  qu'avec 
de  teHes  observations  on  puisse  conclure  que  Tinfiltraiion  tu- 
berculeuse n'amène  dans  les  os  qu'une  diminution  de  consi- 
stance? 

M.  Nichet  ne  se  borne  pas  à  réfuter  les  objections  qui  lui 
sont  adressées,  il  attaqué  à  son  tour  quelques  Unes  des  propo- 
sitions de  M .  Nélaton.  Nous  avons  dît  qu'uii  des  caractères  attri- 
bués par  M.  Néfatôn  à  l'infiltration  tuberculeuse,  lorsqu'elle  est 
arrivée  à  la  seconde  période,  c'est  à  direà  Tlnfiltration  puriforme, 
est  de  produire  une  hypertrophie  interstitielle  du  tissu  osseux, 
de  sorte  que  les  cellules  de  tissu  spougieux  diminuent  d'étendue, 
et  que  Pos  acquiert  une  densité  plus  considérable  que  dans  Té- 
tât normal.  M.  Nichet  ayant  trouvé  dans  une  observation  de 
M.  Bouchacourt  que  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  le  troi- 
sième cunéiforme  du  pied  droit  avaient  éprouvé  une  diminu- 
tion de  consistance,  s'empresse  de  faire  remarquer  que  cela 
renverse  l'assertion  de  M.  Nélaton.  Voici  comment  M.  Nichet 
rapporte  le  fait  observé  par  M.  Bouchacourt  :  «  Une  portion  du 
corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  non  encore  séparée  des 
parties  vivantes,  est  d'un  blanc  jaune,  infiltrée  de  matière  tu- 
berculeuse. La  consistance  de  ce  fragment  ne  diffère  pas  sen- 
siblement de  celle  des  vertèbres  saines,  mais  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  et  surtout  le  troisième  cuéniforme,  plus  mous 
que  dans  l'état  normal,  se  laissent  pénétrer  et  diviser  par  l'ongle 
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avec  le  moindre  effort.  J'ai  dû  porter  à  cet  examei^  une  atten- 
tion d'autant  plus  grande,  que  M.  Nél;)to,n  a  sputt'jçM,  çocitrai- 
rementàce  que  j'ai  dit,  c^u'un  osîufilljpéd^jO^tièfe^berçu 
leuse  était  au  contraire  toujours  plus  dur  qu*un  os  saiq.  »  No^s 
Toulons  bîeq  croire  que  M.Nichet  a  apporta  la  pl(|$  grauae 
attention  dai\s  Texamen  de  ce  fait,  mai^  il  ^tirait  du  re^narquer 
aussi,  avec  une  égale  attention,  quç  la  pjuclie  ramollie  c|u  ç^- 
dîus,  dont  parle  M.Bouchacpart,  était  en  même  ^mps  d'Mq^cq^- 
leur  rouge.  La  substance  spongieuse  la  plus  capprojcj^^^  4l^ 
séquestré  était  rouj^e  et  ramollie,  c'est  ainsi  g^e  s'»eiy^i^a 
M.  Bouchacourt  (1)  j'par  cpnséqçe^i  cette  l^fiffii  ^'osjB§*ï4r 
sentait  aucun  des  caractères  de  ij'inhhraiion  t^be^ciji^ei^. 
Ce  fait,  complètement  ea  dehors  de  la  questipn^  fie  s^Hçjt^t 
donc  infiriner  la  proposition  générale  à  làqiielle  q{i  L'opf^o^fç. 
\    Pour  ce  qui  regarde  lé  second  cunéiforme  qui  ét^î|  éga).^- 
ment  ramolli,  bien  qu'infiltré  de  matière  tuberculeuse  >  AI*.  J^i' 
chet ,  avant  d'attaquer  la  proposition  générale  de  M.  NiHîitqQ, 
aurait  dû  se  rappeler  ce  passage  que  nous  extrayons  d^  la  l^hèse 
inaugurale  de  ce  dernier  auteur.  «  Il  arrive  quelquetoi^  ^^  lof^- 
qu'on  examine  les  os  du  pied  ou  de  là  main,  dans  les  cas  de  tu- 
meur blanche  de  larticulation  tibîo-tarsienae  ou  dif  Çqigjaet , 
que  l'on  trouve  quelques  uns  de  ces  os  infiltrés  dç  luatîère  tu- 
berculeuse ramollie ,  et  cependant  ils  orésentent  une  extrême 
friabilité...  Les  cloisons  qùî  forment  leur  tissu  sout  pçu^para- 
bles  aux  filaments  déliés,  dont  est  formé  le  tissu  réticulàire  qui 
occupe  le  milieu  de  la  dtaphyse  chez  quelques  grands  aaji^att^ 
tels^que  le  bœuf ,  le  cheval  ;.  il  ne  reste  plus  à  Textérieur  qii*t(Op 
couche  excessivement  mince  de  tissu  compacte,  formant  qnje 
coque  d'une  extrême  friabilité.  Cela  est-il  une  contradiction 
avec  ce  que  j'ai  avancé  sur  la  condensation  du  tissu  oi^^^;^> 
dans  le  cas  (d'infiltration  tuberculeuse?  Je  ne  le  Ç^ç^e  pas,  l'jr 
dentité  d'altération  n'est  ici  qu'apparente ,  etc.  ?  On  voit  dofip 
que  M.  Nélatpn  connaiss«îit  parfaitement  cette  raréfaction^  su;r- 


(t)  Gazette  médicale  i  l^(^^  f  •  40^. 
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lout  apparente ,  dans  les  os  des  pieds  et  des  mains ,  et  que  k 
fait  observé  par  M.  Bouchacoart  n*est  autre  chose  qu'une  confir- 
mation de  ce  que  M.  Nélaton  a  avancé  dans  le  passage  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Ce  qui  pourrait  peut  être  fournir  un  point  à  discuter ,  c'est 
le  mécanisme  d'après  lequel  se  fait  l'infiltration  dans  cette  dr- 
constance.  M.  Nichet  n'accepte  pas  l'explication  qu'en  donne 
M.  Nélaton,  et  en  cela  il  est  pleinement  dans  son  droit.  Une 
hypothèse,  lorsqu'elle  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  que  loi 
donne  une  observation  directe,  est  une  chose  que  chacun  peot 
admettre  ou  rejeter  à  son  gré  ;  mais  ce  que  rien  ne  saturait  au- 
toriser, c'est  que  l'on  dénature  l'opinion  de  ses  adversaires,  afin 
de  pouvoir  la  combattre  ;  ainsi  M.  Nichet  donne  à  entendre  que 
M.  Nélaton  considère  Tinfiltration tuberculeuse  du  tissu  ossem 
comme  un  phénomène  de  capillarité  ou  d'imbibîilon,  tandis 
que  l'auteur  qu'il  critique  ne  propose  cette  explication  que 
pour  un  fait  exceptionnel  qui,  suivant  lui,  ne  rentre  pas  dans 
rinfillratîon  tuberculeuse  proprement  dite;  quant  à  celle-ci, 
M.  Nélaton  ne  cherche  nullement  à  l'expliquer;  il  se  borne  à 
exposer  les  diverses  formes,  les  transformations  successives  de 
la  lésion  locale,  et  à  mettre  ces  lésions  en  rapport  avec  les  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  des  malades. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par  Texposilion  de  deux  idées 
propres  à  l'auteur,  Tune  est  relative  à  l'influence  que  le  frotte- 
ment exerce  sur  les  os  malades,  comme  moyen  propre  à  préve- 
nir la  carie,  l'autre  a  trait  à  la  propriété  qu'auraient  les  carti- 
lages diarthrodiaux,  de  propager  l'inflammation  de  l'un  des  os 
d'une  articulation  diarthrodiale  à  l'os  contigu. 

Ayant  remarqué  que  les  cartilages  intervertébraux  sont, 
comme  les  cartilages  diarthrodiaux,  détruits  par  finflammatioD, 
il  se  demande  pourquoi  celte  ulcération  qui  amène  si  sonvent 
la  carie  dans  les  extrémités  articulaires  des  os  des  meodires, 
la  développe  si  rarement  dans  les  vertèbres  ?  Cela  tient  à  ce 
que,  dans  une  articulation  diarthrodiale ,  comme  celle  du  ge- 
nou par  exemple,  les  produits  de  l'inflammation  du  cartilage, 
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la  sécrétion  séro-ptirulente,  souvent  des  tubercules  déposés  dans 
la  cavité  articulaire ,  restent  renfermés  dans  la  cavité  capsu- 
laire ,  et  se  trouvent  en  contact  prolongé  avec  les  os.  Au  ra- 
cbis,  au  contraire,  les  débris  d'un  fibro-cartilage  ulcéré  sont  re- 
jetés entre  les  vertèbres  et  le  ligament  antérieur,  et  les  os  s'en 
trouvent  séparés;  le  frottement  qui  s'exerce  entre  les  vertèbres 
favorise  aussi  Téloignement  de  ces  corps  étrangers,  en  même 
temps  qu'il  donne  à  la  surface  un  poli  et  un  degré  d'induration 
tout  à  fait  opposé  à  la  carie.  Or^  nous  le  demandons,  lorsqu'il 
existe  une  collection  purulente,  placée  entre  la  surface  des  ver- 
tèbres et  le  ligament  antérieur,  comment  peut-on  dire  que  les 
os  sont  séparés  du  pus>  ne  devrait-on  pas  dire,  au  contraire,  que 
le  pus  est  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  osseux,  et  le  même 
liquide  n'occupe-t-il  pas  en  même  temps  l'intervalle  qui  sépare 
les  corps  vertébraux.  Où  est  donc  alors  la  différence  signalée 
par  M.  Nicbet,  et  que  devient  son  explication  ? 

La  dernière  partie  de  cette  explication  mérite  surtout  de 
fixer  notre  attention.  Le  frottement  qui  s*exerce  entre  les  sui"- 
faces  osseuses  dénudées  et  baignées  par  le  pus  s'opposerait  au 
développement  de  la  carie.  Mais  alors  pourquoi  ne  conseille- 
rait-on pas  de  faire  exécuter  des  mouvements  réitérés  aux  ar- 
ticulations affectées  de  tumeur  blanche,  cela  devrait  également 
prévenir  la  carie  des  extrémités  articulaires. 

M.  Nichet  ne  refuse  rien  aux  cartilages  :  après  leur  avoir  ac- 
cordé la  propriété  de  transmettre  l'inflammation  au  tissu  osseux 
qu'ils  recouvrent  ;  il  leur  attribue  une  autre  propriété  que  nous 
n'aurions  certainement  pas  devinée  %  c'est  celle  de  transmettre 
l'inflammation  d'un  os  à  un  os  voisin;  ainsi  par  exemple,  du 
fémur  au  tibia.  Ayant  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans  le 
fémur  et  dans  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  sur  un  sujet  qui 
avait  fait  une  chute  sur  le  grand  troclianter,  l'auteur  s'exprime 
ainsi  :•  l'inflammation  de  la  tête  du  fémur  s'est  propagée  le  long 
du  tissu  spongieux  de  cet  os  jusqu'à  ses  limites  les  plus  infé- 
rieures, c'est  à  dire  jusqu'aux  condyles.  Mais  entre  le  tibia  etle 
(émur,  il  n'y  a  pas  seulement  solution  de  continuitéi  il  existe  en- 
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ti^  ces  deux  os,deux  disques  cartilagineux  que  Von  dit  être  inor- 
ganiques, et  qui,  à  ce  tilre,  devraient  arrêter  la  marche  de  l'in- 
flJirhiTifatîoni  Cependant  iions  (rouvo'ns  dans  le  tibia  unealtéra- 
iloh  semblable  à  celle  de  rextreniîlé  inférieure  du  iTéniur.  Or^ 
auet  M  éti  le  véhicule  de  fitiipression  morbide  propagée  à 
Unis  aussi  grande  distance,  évidemment  ce  n*a  pu  être  que 
leà  cartilages.  Cette  remarque  est ,  à  mon  avis ,  une  des  meil- 
(e'ùres  preùVes  que  l*on  puisse  donner  de  la  vitalité  des  carti- 
lagek.  Q'u'biA  mette,  s*il  est  possible,  à  leur  place,  un  corps 
inerte 'él  l^on  verra  si  là  maladie  ne  reste  pas  concentrée  dans 
fe  \\m  où  elle  à  pris-nàissance.  «  Esit-il  nécessaire  de  commen- 
tierïfe  passage  que  nous  venons  de  transcrire,  nous  ne  le  pen- 
^onS  pas.  Regrettons  que  M.  Nicbet  ne  soit  pas  plus  au  courant 
dé  la  science,  Il  saurait  par  quelle  voie  se  propage  l'inflamma- 
iioin  d'une  ()ariie  à  une  autre  partie ,  et  en  particulier  de  Tun  à 
Tautre  des  deut  os  d^unè  diaritirôse,  et  cette  connaissance  lui 
eut  épargné  la  plus  incroyable  des  hypotbèses.  Nous  n'eussions 
pas  relevé  ces  deux  opinions,  si  le  nom  et  là  position  de  M.  Ni- 
cbet, ses  travaux,  recomtnandables  à  tant  de  titres,  ne  pou- 
vaient donner  quelque  poids  à  des  erreurs  qui,  nous  l'espérons, 
i(èi*ont  àésavoîiées  par  l'auteiu*  lui-même. 


wtm^m^Am 
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tBAiBBi(^kpèieneehmrF^^^^       réflécUe  de  la-~ 

"danêtim  êaJsë^iéniïjptégie)  par  le  dbcteàrjW.  FRÉn.ÉAnLOW  — 
t^'obs^lrvétitfn  mivante  présente  de  Kliftêfé'l  stous  plusieurs  points  de 
vue,  i&aU  surtQUt^ouS  cdui  des  effets  qtfe  produisent  les  excitanU 
physiques  et  Vémotùm  sur  raciion  musculaire  des  membres  para- 
lys^'S  compiètemeui^  et  qui  n'obéissent  plus  au  pouvoir  de  la  vo- 
Ion  lé. 
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«>  Llî  2f  W^t^mlrre  ie39,  Saràb  BHght,  enfant  de  &  ians,  p4le  eè 
ché«9?e^  Ar«  lilt  aiti^p^  par  Sa  mère,  qui  fne  raconta  que  sa  fille  s'é- 
tait edëêhéè  bfén  poHanfe^  et  que  lé  lien^lemàîn  fnatih  on  s'était  aperçu 
<t'ude  hériifplég^e.  Lli  pài*alysie  portait  sur  lamoTtiè  droite  du 
C6r<)8,  sur  la  faîH*  et  le!»  eilréttiîlôs  stlbériedre  et  ïiftriéurè.  De  ce 
côté)  kf)i^  tn«!uve^ènt»  Vblbillà^HM  de  là  face  étaient  anéantis,  Tex- 
}»t*e^si<»h  des  MfU  élàît  pei^v^Hie  ;  toutefois,  les  muscles  avaient 
^ntùt^  «il  peb  db  feftsibn .  et  l^â  baïuf^ières  'pouvaient  s:e  i^ermer. 
<juaii(i  Sérâh  tuVirtt ,  le  îtqMde  ^'échappait  en  partie  par  l'angle  de 
la  bouche  ;  mai^  la  parél^ie  éttflt  èiicël^  ^lus  é^^dente  quand  là 
tt)oîltéîg^ëU&R<f  die  la  i%ic^  se  contrariait  sèuè  l'fVifltience  de  h  l^o- 
toHé.  I:;econti^èVè^ntrele  èîAtésâiû  et  le  côté  malMe  était  fVa^paut. 
La  Tolômé  ti'av^it  audtfére  abtibti  '^r  là  jaibbe  et  le  bras,  qui  res- 
taient parÀttement  immobiles,  tandis  que  les  merabtTS  du  côté  op- 
posé étàiebttoitt  à  f^it  lUvrès.  t'A  teta^pérâlure  des  membres  paraly- 
sés était  beaucoup  "plus'  basse  :  il  n'y  avait  pas  perle  de  sensibilité  ^ 
car  le  pincement  détermltiait  delsi  douleùi*,  mars  aucun  mouvement 
▼olontaire. 

»  Quand  Te  bras  était  pincé,  îl  ife contractait  convulsivement, 
les  ârfltiuIâtimTS  dn  eotkde  et  du  poignet  étaient  fléchies  ,  le  jpouce 
était  tiré  en  dedans,  etfes  doî[;ts  serermaient  à  moitié.  Quand  on 
stimulait  pareillement  là  peau  de  la  jambe,  le  membre  èe  relevait  ; 
le  chatoufll^ent  de  là  plante  du  pied  avec  tine  plume  donnait  Heu 
aux  motivenfients  les  "plds  remarquables  ;  là  jambe  se  fl'écbissait  avec 
force,  les  hiusêles  d'eS  orteils  fe6  convàlsaient,  et  eu  même  t^mps,  le 
membre  supérretir  dit  côté  paralysé  entrafit  dans  une  agitation  con- 
vulWve.  De  temps  éti  temps  .  au  contraire  ,  la  moilî('^  du  corps  qui 
était  saine,  se  cotivulsait,  et  était  violemment  agitée,  alors  que  le  côté 
paralysé  restait  dans  une  ^mitiobililé  complète.  Ces  convulsions, 
par  foisspontaiàées  du  côté  Sclin,  n'étaient,  Jamais,  du  côté  malade, 
prddtrfte^quepàfr  uAestfmtilatîoù  lexlértenre.  Les  fonctions  de  la 
déglutition,  de  la  respiration  et  des  sphincters  étaient  intactes. 
»  Le  24.  La  ^tupetïi*  de  la  face  avait  disparu  :  l'enfaui  était  gaie, 
intelligente*'  tes  stimulants  eitérfeurs  déterminaient  seuls  des 
mouvements;  la  volonté  ne  le  pouvait.  En  vain,  plaçait-on  un  fruit 
devant  la  main  paralysée  del'enfant,  elle  faisait  des  efforts  inutiles 
pour  mouvoir  ses  doigts.  Pen4ant  le  siominei).  la  moitié  non  para- 
lysée était  agftéé  dé  convuteiôn^  pîiis  'fortes  même  que  pendant  la 
▼eille,  et  cependant  le  repos  n'en  était  pas  troublé.  Pai  fois,  je  plon- 
geais ia  main  ouïe ^lett  deS^rfflk  dVfis  PeM  froide,  «ft  ^Ifi^n  cfue 
cette  expérience  la  lit  beaucoup  crier^  elle  n^  pouvait  y  0pposer  la 
plus  petite  résistance,  e(  cèpendanl,  sitôt  l'immersion ,  de  fortes 
convnlkioilrs  se  manifestaient  invariablement. 

»  Le  26.  Cessation  des  convulsions  du  côté  sain.  Elles  ne  peuvent 
être  renouvelées  par  des  pincements,  et  les  seuls  mouvements  spa- 
«modiques  appréciables  sont  ceux  des  muscle»  4e  la  face.  Je  fls  des 
ex])i$riences  comparatives  sur  l'action  stimulante  du  froid  et  de  la 
chaleur,  et  il  me  sembla  que  la  température  qui  s'éloignait  le  plus 
descelle  dû  membre  avait  une  action  plus  fo  te;  ainsi,  une  forte 
chftlettr  pféduisait  defr  colQvUlsions  plus  énergiques  que  l'immersron 
dans  l'eau  froidcJe  mis  la  main  dertuFant  dans  de  l'eau  à  90''  (Faren* 
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heit),  puis  à  120<>,  puis  à  140**.  Dans  le  premier  cas^  point  de  mouve^ 
n^ent  ;  dans  le  second  ,  fortes  secousses  involontaires  oui  affectaien 
à  la  fois  la  jambe  et  le  bras  ;  dans  le  troisième,  convulsions  encore 
plus  vives.  Le  pied  remuait  avec  force  quand  la  main  plongeait 
dans  le  liquide,  et  vice  versa.  Je  jetai  de  Peau  à  la  face  et  sur  la 
poitrine,  et  il  en  résulta  de  fortes  inspirations  oi!i  les  deux  côtés  de 

même 

face, 

'influence  des 

causes  qui  affectaient  les  muscles  respirateurs  dans  le  sanglot,  l'é- 
ternuement,  les  inspirations  profondes,  etc. 

»  Le  28.  Les  convulsions  ne  sont  pas  revenues:  la  volonté  reprit 
son  empire  sur  l'extrémité  inférieure  ;  quelques  mouvements  spon- 
tanés ont  été  obtenus,  et  la  malade  peut,  jusqu'à  un  certain  point , 
s'en  servir  dans  la  marche.  Celte  force  de  la  volonté  était  moindre 
cependant  que  sur  le  côté  sain,  et  des  stimulants  extérieurs  déter- 
minaientencoresur  le  membre  des  mouvements  qui  n'auraient  pas 
eu  lieti  avec  un  membre  parfaitement  sain.  La  paralysie  dek  face 
était  également  moindre;  mais  même  impuissance  de  la  volonté, 
par  rapport  au  bras  droit.  Pour  juger  comparativement  des  effets 
du  froideur  le  bras  droit  et  sur  le  gauche,  je  plongeai  le  premier 
dans  l'eau  froide,  et  aussitôt  il  se  contracta  convulsivement;  il  n'en 
était  aucunement  de  même  pour  le  bras  non  paralysé. 

»  3  décembre.  La  paralysie  de  la  jambe  droite  diminue,  pas  de 
changement  dans  le  bras;  l'enfant  ne  peut  en  aucune  foçon  le 
mouvoir  volontairement;  mais  sous  Tinfluence  d'une  émotion  mo- 
rale, il  en  arrive  tout  autrement.  En  effet, si  mettant  l'enfant  nue, 
et  plongeant  ma  main  dans  l'eau  froide,  je  faisais  le  geste  de  lui  en 
lancer  quelques  gouttes,  Sarah  devinant  mon  intention  se  mettait 
à  crier,  et  aussitôt  des  mouvements  convulsifs  se  manifestaient  dans 
le  membre  paralysé  ,  le  liquiiie  cependant  ne  l'avait  pas  encore  tou- 
chée. Je  répétai  ce  manège  une  seconde  fois,  l'enfant  poussa  des  cris 
furieux,  et  les  convulsions  augmentèrent  alors  dans  le  bras,  et  se 
propagèrent  à  la  jambe,  mais  sans  envahir  le  côté  sain.  » 

{Lancette,  35  juillet  1840.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  médicales, 

IMTILVBATIOM  BàMQUlMB  ET  IlTlXAMMATIOlf  AiaUB  VU  Ca&VBJLV 

(Recherches  anatomiques  et  pathologiques  sur  /');  par  M.  Du- 
rand-Fardel.  "  Malgi*é  les  nombreux  travaux  publiés  dans  ces 
dernières  années  sur  les  maladies  cérébrales,  il  reste  encore  bien  des 
obscurités  dans  l'histoire  de  la  plupart  d'entre  elles.  C'est  donc  avec 
reconnaissance  que  nous  devons  accueillir  toutes  les  recherches  qui 
tendent  à  porter  quelque  jour  dans  ces  ténèbres;  et  parmi  les  au* 
teurs  et  les  observateurs  qui  ont  fait  d'un  sujet  si  difficile  l'objet 
de  leurs  études,  il  en  est  peu  qui  aient  montré  plus  d'ardeur  etde  per- 
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séyéranceque  M.  Durand-Fardel.  Déjà  la  science  lui  doit  plusieurs 
articles  sur  des  affections  importantes  du  cerveau;  aujourd'hui  il 
Tient  nous  donner  le  résultat  d'observations  nouvelles  sur  des  lé- 
sions aussi  curieuses  que  peu  connues.  - 

L'infiltration  sanguine  occupe  d'abord  l'auteur,  et  dès  le  début  il 


.    .  sanguin 

bien  plus  fréquent,  tandis  que  dans  le  poumon  et  le  foie  le  contraire 
a  lieu,  cela  tient  principalement  à  fa  structure  de  ces  organes.  C'est 
pour  démontrer  ces  propositions  et  pour  faire  voir  que  l'infiltration 
sanguine,  qu'on  a  presque  toujours  confondue  avec  l'infîammatîon 
du  cerveau,  doit  être  considérée  comme  un  état  pathologique  parti- 
cuh'er,  qiie  M.  Durand-Fàrdel  a  entrepris  ces  recherches.  M.  Cru- 
veilhier  lé  premier  avait  spécialement  fixé  son  attention  sur  l'infil- 
tration sanguine  du  cerveau  pour  iaijuelle  il  a  crée  le  mot  d'apo- 
plexie capillaire  ;  mais,  dit  M.  Durand-Fardel,  donnant  aussitôt  à 
cette  dernière  expression  l'acception  la  plus  large,  ce  professeur 
range  sous  la  dénomination  d'apoplexie  capillaire  tous  les  raçiollis- 
sements  rouges  du  cerveau.  M.  Diday  est  le  premier  qui  ait  établi 
d'une  mianière  précise  la  différence  qui  existe  entre  le  ramollisse- 
ment rouge  du  cerveau  et  l'apoplexie  capillaire  ou  infiltration  san- 
guine; avant  lui,  quelques  travaux  avaient  été  faits  dans  le  même 
sens,  mais  ils  étaient  insuffisants.  On  voit  donc  que  si  le  sujet  n'est 
pas  entièrement  nouveau,  il  pouvait  du  moins  présenter  des  consi- 
dérations toutes  nouvelles.  Voyons  comment  M.  Durand-Fardel  a 
rempli  la  tâche  qu'il  s'était  imposée. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  expose  l'anatomie  pathologique  de 
l'infiltration  sanguine  du  cerveau,  et  il  établit  d'abord  que  cette 
infiltration  se  montre  sous  trois  formes  anatomiques  difivêrentes. 
ce  l«  Le  sang  est  épanché  en  un  certain  nombre  de  petits  foyers  cir- 
conscrits et  groupés  ensemble  ou  isolés,  et  variant,  depuis  le  volume 
de  la  pointe  d'une  aiguille  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  millet.  3o  Le 
sang  est  réuni  en  un  ou  plusieurs  noyaux  isolés,  pouvant  ordinai- 
rement avoir  le  volume  d'une  noisette,  et  ressemblant  assez  exacte- 
ment par  leur  apparence  extérieure,  amsi  que  par  le  rapport  du 
sang  avec  le  tissu  de  l'organe,  aux  noyaux  de  Tapoplexie  pulmo- 
naire. 3**  L'infiltration  est  diffuse,  ordinairement  plus  étendue,  elle 
n'est  plus  aussi  nettement  circonscrite,  n'a  plus  de  formes  arrêtées, 
comme  dans  les  nuances  précédentes;  c'est  celle  qu'on  trouve  le  plus 
souvent  unie  à  l'encéphalite  comme  simple  épî|»hénomène  de  l'in- 
flammation du  cerveau.» 

M.  Durand-Fardel  étudie  séparément  deux  espèces  principales  de 
la  première  de  ces  trois  formes  d'infiltration  sanguine;  ces  deux 
espèces  diffèrent  surtout  par  leur  siège;  tantôt,  en  effet,  les  petits 
foyers  groupés  ensemble,  ou  isolés,  existent  à  la  surface  du  cerveau, 
et  tantôt  on  les  trou>e  dans  la  profondeur  de  l'organe.  C'est  celle 
qui  se  montre  à  la  surface  du  cerveau  que  M.  Diday  a  décrite  sous  le 
nom  d'apoplexie  capillaire  ;  M.  Durand-Fardel  en  a  vu  sept  cas.  £Ue 
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qui  sont  le  plus  souvent  milItipFè^,  tjni  qYiPlfjbèfoïs  cdttVrent  par 
leur  réunion  toute  la  surface  des  hémL^^phèreSy  et  qui  n'ont  jamais 
été  repcQOtréés,  par  l'auteur  h  \a  face  inférieui^e  duceryeau  ou  sar  le 
cervelet.  On  découvre  à  l'aide  d'une  dissection  aUentîve,  d'abord 
aes  taches  noires  grosses  connue  une  tête  d'épingle  et  formée»  par 
un  peu  de  sang  coatgul^  coutenu  dans  un  petit  foyer  ;  dans  les  ioter- 
Valfes  de  ces  taches,  se  trouve  ordinairement  un  pointillé  rouge  très 
fin,  quelquefois  une  collation  rose,  uniformey.  et  quelquefois  aussi 
la  couleur  normale  du  cervrau.  Lorsque  riniiltratiQn  est  très  consi- 
dérable, les  plaques  sont  u'nn  viol^ct  noirâtre  (4*csque  uniforme; 
dans  tous  les  caR  leurs  bords  sont  très  nettement  traces,  quflquefoijs 
même  plus  foncés.  H  y  a  toujours  dans  ces  points  un  certain  degré 
de  mollesse  de  Torgane  ;  mais  un  courant  d'eau  n'entrainc  pas  la 
substance  cérébrale.  H  y  a  en  même  temps  un  certain  degré  de  tu- 
méfaction au  niveau  des  plaqnes;  surtout  lorsque  Tinfiliration  est 
considérable.  Celte  espèicê  d'altération  est  presque  toujours  bornée 
à  \'d  substance  corticale,  dans  la  minorité  des  cas,  M.  Durand-Fardel 
a  ,trouv,é  l'inliltration  sanguine  unie  à  la  phlél>ite  méningée  et  à  l'o- 
blitération du  sinus. 

L'iniillration  sanguine  en  petits  fqyers  dan^la  profondeur  de  Tor- 
gane.présente  Quelques  part iculari lés  importantes.  Nous  allons,  d'a^ 
près  M.  Durana-Fardel,  indiquer  les  iirincipales.  u  Les  petits  foyers 
sont  tantôt  répandus  dan»  tout  Torgane  encéphalique,  tantôt  grou- 
pés d'uiye  manière  irr^ultèrej  \eur  vplume  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une  .tête  d'épingle;  leur  forme  est 
arron<^re;  tantôt  on  distingue  un  tr^s  petit  épaacfaement  de  sang 
contenu  dans  une  pçtile  Cdvité»  tantôt  ce  n>st  qu'une  tache  dan«  la- 
quelle le  saqg  e^i  intimement  cpmbiné  avec  U  pulpe  nerveuse.  £a 
généralt,.U  substance  cérébrale  è  Lentour^sl  tout  à  fait  saine.  Dans 
un  cas  où  l'infiltration  était  assez  serrée,  il  ^  avait  au  contraire  une 
aagmentaiion  de  densité  dutissu  cérébral.  Ôans  les  points  où  ces  pe- 
tits f(|yers  d'infiltration  sont  très  rapprochés,  il  y  a  quelquefois  une 
teinte  rosée  ou  jaianàtre  de  la  substance  cérébrale. 
^  M.  Duraod'-Fardelç^sse  ensuite  à  la  description  de  l'infiltration 
sanguine  en  noyartx  ^  U  la  regarde  comme  beaucoup  plus  rare  que 
la  précédepte.:  «  ]Ëlie  se, présente ^ dit-il,  sous  forme  de  noyaux  gé- 
péralement  du  vdhime  d'une  noisette  ou  d'une  noix ,  arrondis,  bien 
circonscrits.)  ayant  leur  siège  ordinairement  dans  les  parties  cen- 
trales du  cerveau.  La  surface  d'uue  coupe  pratiquée  dans  leur 
épaisseur  présente  une  couleur  ronge  ou  brune,  avec  des  mar- 
brures indiquant  la  pr^enee  de  U  substance  cérébrale  au  milieu  du 
^ang  qui  s'infîUre  et  se  pèle  à  elle  sans  en  prendre  la  place.  Dans 
un  cas,  ajoute  l'auteur ,  j'ai  vu  la. couleur  rouge  pâlir  sous  un  cou- 
rant d'eau.  Quelquefois;  le  tissu  infiltré  est  en  même  temps  ramolli, 
mais  tOMJoui^^s  sans  difâuence^  D!autres  fois  il  présen,te  une  consi- 
staqpe.pliis  grande qic^  celle. .qui  est. naturelle  à  la  substance  céré- 
brale., et  sa  surface  sèche,  mki*brée,  friable,  ressemble  parfaitement 
à  celle  d'un  noyau  d'aj^oplexie  pulmonaire.  »  Ce  caractère  que 
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M.  Dnrand-Fardel  attribue  à  rinfiltration  sanguine  en  noyaux; 
d'autres  auteurs,  et  particulièrement  M.  Gruveilhier,  les  considè- 
rent comme  appartenant  à  une  véritable  inflammation  de  ia  sub- 
stance cérébrale  ;  mais  M.  Durand-Fardel  fdlt  remarquer  que  si  l'or- 
gane était  réellement  «nflammé,  il  serait  ramolli  et  non  induré 
comme  il  Test  réellement ,  puisque  dans  aucun  cas  de  plaie  de  téte^ 
àt  méningite  ou  d'encéphalite ,  dans  lesquelles  l'inflanimation  dv 
cerveau  existe  comme  complication  ou  comtne  maladie  principale, 
on  n'a  vu  le  ramollissement  remplacé  par  l'induration. 

La  troisième  forme  .est,  comme  nous  l'avons  dit,  Finfiltratîon 
sanguine  diffuse.  M.  Durand-Fardel  range  sous  ce  nom  toutes  les 
infiltrations  sanguines  qui  ne  peuvent  pas  être  compriseè  dans  les 
espèces  précédentes.  11  ne  saurait  donner  une  description  générale 
de  cette  espèce  d'infiltration  parce  que  pres({ue  tous  les  cas  diffè- 
rent les  uns.  des  autres  ;  il  se  borne  à  en  présenter  des  exemples  qui 
peuvent  en  donner  une  juste  idée.  Cette  forme  s'observe  le  plus  sou- 
vent dans  l'encéphalite  et  à  la  suite  des  contusions  du  cerveau;  mais 
dans  quelques  cas  elle  a  paru  à  l'auteur  exister  indépendamment 
de  rinflammation  et  rentrer  dans  la  classe  des  infiltrations  sangui- 
nes proprement  dites.  Cette  espèce  s'accompagne  tantôt  d'une  di- 
minution, tantôt  d'une  augmentation  de  consistance  des  points  al- 
técés;. quelquefois  cependant  la  consistance  n'est  pas  notablement 
modifiée. 

Quanta  la  cause  qui  peut  produire  ces  diverses  espèces  d'infiltra- 
tion sanguine ,  M.  Din*and-Fardel  la  trouve  dans  une  congestion 
cérébrale  plus  ou  moins  violente  ;  dans  quelques  cas  où  il  y  avait 
des  hémorrhagies  multiples  dans  plusieurs  organes,  on  pourrait 
croire  à  une  altëratioA  du  sang^  mais  cette  cause  parait  très  dou- 
teuse à  l'auteur.  Quant  à  une  altération  des  vaisseaux,  rien  dans 
ses  observations  ne  prouve  qu'elle  existe  réellement;  cependant 
M.  Durahd-*FardeUemble  on  x>eu  plus  loin  admetre  une  maladie  pré- 
existantesoit  dii  tissu  cérébral,  soit  de  ses  v^iisseaux.  Nous  nous  bor- 
nons à  exposer  ses  opinions  sur  ce  point ,  parce  que  le  fait  ne  nous 
pairait  pas  susceptible  d^une  démonstration  rigoureuse. 

Nous 
dp  ceryèau 
bon  nombre 

tlon  sanguine,  et  c'est  là  ,  d'après  M.  Dnratid-Fardel ,  une  des  cau- 
ses qui  ont  fait  confondre  entrfe  elles  des  altérations  différentes. 
Quant  aux  indurations  rouges ,  chroniques,  qii'e  M.  Lallemand  re- 


infiltratîôns  sahguities.  Il  pense  que  le  sang  infiltré  dans  le  cerveau 
peut  y  persistel"  pf esque  indéfiniment  tout  en  conservant  une  par- 
lie  de  ses  caractères  physiûues ,  et  sans  nu'aucun  phétiojnaène  d'in- 
flammation ni  de  résorption  bien  appréciable  vienne  inodïfier  sa 
physionomie  ou  le  faire  disparaître.  Quant  à  la  Coloration  jaune  de 
certaines  parties  da  cerveau,  que  M.  Lallemand  attribue  à  la  pré- 
sence du  pus  clans  la  substance  cérébrale ,  M.  Dnrand-*Fardél  la 
considère  comme  une  suite  de  l'infiltration  sanguine,  et,  d'aprèslui, 
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il  se  passe  dans  le  tissu  cérébral  les  mêmes  phénomènes  qu'on  voit 
survenir  dans  une  simple  ecchymose,  ou  par  suite  de  la  résorption 
du  sang.  Les  tissus ,  avant  de  revenir  à  l'état  normal  y  prennent  une 
couleur  jaune  ulus  ou  moins  prononcée. 

Après  avoir  étudié  l'infiltration  sanguine  du  cerveau  indépendam- 
ment de  toute  altération ,  après  l'avoir  montrée  isolée  et  revêtue  de 
caractères  propres^  M.  Duraod-Fardel  passe  à  l'étude  de  ses  rap- 
ports avec  l'inflammalion.  En  entrant  en  matière,  il  avance  que  le 
ramollissement  cérébral  qui  estsi  commun  dans  un  âge  avancé,  n'est 
autre  chose  qu'une  encéphaliie,  et  que  le  ramollissement  blanc  pri- 
mitif des  auteurs  n'existe  pas.  INous  dirons  que  cette  assertion,  qui 
devrait  découler  d'un  très  grand  nombre  de  faits,  ne  nous  parait 
pas  avoir  été  assez  muiie  par  M.  Duraud-Fardel.  Il  existe  dans  la 
science  un  nombre  très  considérable  de  cas  dans  lesquels  des  ramol- 
lissements multiples  du  cerveau  et  occupant  des  sièges  très  variés, 
se  sont  montrés  avec  des  caractères  parfaitement  identiques.  Or , 
on  a  peine  à  concevoirqu'une  altération  due  à  i'infiammatiou  ait 
atteint  partout  le  même  degré ,  et  cela ,  dans  des  points  fort  distants 
l'un  de  Tautre.  Déjà  même  cette  dissémination  de  lésions  circon- 
scrites dans  un  même  organe  est  un  fait  peu  commun  dans  l'his- 
toire de  l'inflammation;  on  n'en  voit  guère  d'exemples  que  dans  la 
pneumonie  lobulaire  et  les  abcès  multiples  de  plusieurs  organes  et 
principalement  du  poumon  et  du  foie  ;  mais  alors  le  degré  dinflam- 
mation  est  très  difltérent  dans  les  divers  points  envahis.  11  est  très 
possible  que  certains  cas  de  ramollissement  cérébral,  qu'on  serait  d'à- 
nord  tenté  de  regarder  comme  non  inflammatoire,  doivent  être,  après 
une  étude  plus  approfondie,  rapportés  à  l'inflammation  ;  mais  nous 
ne  pensons  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  ad- 
mettre qu'il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas.  Ainsi ,  les  exemples  fort 
Intéressants  d'ailleurs  rapportés  par  M.  Durand-Fardel  à  l'appui  de 
son  opinion,  n'ont  pas  sufii  pour  nous  convaincre  pleinement.  C'est 
pourquoi  nous  nous  bornerons  à  exposer  l'opinion  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  ce  point  sans  nous  en  rendre  solidaire.  11  dit  (page  74)  : 
ce  L'examen  attentif  des  faits  m'a  conduit  h  ce  résultat  :  que  le  ramol- 
lissement cérébral  à  son  début  présentait  constamment  de  la  rou- 
geur  (ramollissement  aigu),  mais  que  cette  rougeur  dans  l'immenjie 
majorité  des  cas  disparaissait  dans  les  périodes  consécutives  (ra- 
mollissement chronique)  ».  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Durand-Fardel, 
étudiant  avec  soin  la  rougeur  inflammatoire ,  a  trouvé  qu'elle  se 
présente  sous  un  aspect  dilt'érent  dans  la  substance  grise  et  dans  la 
substance  blanche.  «  11  est  fort  rare ,  dit-il ,  de  pouvoir  distinguer 
des  vaisseaux  injectés  dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions, 
et,  dans  les  cas  où  la  tuméfaction  est  le  plus  considérable,  la  rou- 
geur reste|uniforme...  Dans  les  cas  rares  où  J'ai  vu,  dans  un  ramollis- 
sement aigu  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  quelques 
vaisseaux  injectés,  ils  étaient  toujours  eu  très  petit  nombre,  et  ja- 
mais je  ne  les  ai  vus  se  continuer  avec  ceux  de  la  substance  médul* 
laire  sous-jacente.  Dans  la  substance  grise  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques,  le  noyau  aussi  est  presque  toujours  uniforme.» 

Maintenant ,  que  résultera-t-il  de  la  réunion  des  caractères  ana- 
tomiques  de  l'infiltration  sanguine  et  de  ceux  de  l'inflammation  cé^ 
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rébrale?  c  Lorsque,  dit  l'auteur,  un  ramollissement  instantané 
vient  5  se  Ibrmer  h  la  suite  d'une  infiltration  sanguine ,  il  peut  se 
développer  soit  au  sein  de  cette  infiltration  elle-même^  soit  au  de- 
hors d'elle.  A  mesure  que  ce  ramollissement  fait  des  progrès,  on 
voit  la  surlace  des  coupes  pratiquées  sur  les  parties  infiltrées^  se 
fendiller  et  se  soulever  un  peu  sous  un  jet  d'eau ,  puis  se  laisser  pé- 
nétrer plus  profondément,  enfin  se  délayer  et  s'échapper  en  petits 
flocons.  La  manière  dont  le  ramollissement  se  développe  à  l'entour 
des  points  infiltrés,  présente  une  foule  de  variétés  suivant  surtout 
la  forme  de  l'infiltration  elle-même.  Lorsque  celle-ci  se  foit  par  pe- 
tits foyers  ou  par  points  isolés ,  c'est  ordinairement  dans  les  inter- 
valles de  ces  derniers  que  se  montre  le  ramollissement. 

Pour  terminer  l'histoire  de  l'infiltration  sanguine,  M.  Durand- 
Fardel  étudie  ensuite  les  modifications  que  l'inflammation  produit 
dans  le  sang  épanché  lui-même,  puis  les  diverses  altérations  qui 
sont  la  suite  d'une  infiltration  sanguine  ancienne,  ayant  déjà  subi 
un  travail  inflammatoire.  »  Ce  sont  des  plaques  jaunes  siégeant  sur 
les  circonvolutions ,  des  espèces  de  cicatrices  couleur  peau  Je  cha- 
mois^ qui  se  montrent  sous  la  forme  de  plaques  irréguHères ,  de  ft» 
gures  variables  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  ou  (teux  freines ,  mol- 
lasses au  toucher,  et  possédant  une  force  de  cohésion  remarquable 
et  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  substance  corticale  saine. 
Quand  on  passe  le  doigt  sur  elles,  ou  que  l'on  meut  le  cerveau  en 
totalité,  leur  surface  se  plisse  à  la  manière  d'une  membrane;  leur 
texture  parait  singulière,  on  n'y  distingue  pas  d'éléments  divers, 
pas  de  fibres  dans  quelque  sens  qu'on  les  tiraille.  On  distingue  ra- 
rement des  vaisseaux  dans  leur  épaisseur ,  mais  en  général ,  au-des- 
sous delà  pie  mère,  leur  surface  est  immédiatement  recouverte  par 
une  lame  celluleuse  très  mince  sur  laquelle  se  dessinent  des  vais- 
seaux très  déliés.  11  est  ordinairement  assez  facile  d'enlever  la  pie- 
mère  qui  passe  au-dessus  d'elles  sans  en  altérer  la  surface  ;  mais 
quelquefois  cette  membrane  y  adhère  assez  fortement  pour  les  dé- 
chirer ou  les  entraîner  tout  entières  avec  elle.  Leurs  boi*ds  tran- 
chent généralement  assez  nettement  sur  la  substance  corticale  en- 
vironnante demeurée  saine.  Souvent  on  trouve  autour  d'elles  un 
ramollissement  moins  avancé  ;  d'autres  fois  au  contraire  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  profondes,  de  véritables  ulcérations 
chroniques  limitées  à  l'épaisseur  de  la  substance  corticale ,  ou  em- 
piétant sur  la  substance  blanche.  Ces ulcéi*ations  nesontauire  chose 
que  le  dernier  degré  du  ramollissement  chronique.  La  substance 
médullaire,  au  dessous  des  plaques  jaunes,  est  rarement  parfaite- 
ment saine,  presque  toujours  plus  ou  moins  ramollie,  quelouefois 
jaunâtre ,  ou  bien  encore  rougeàire,  si  elle  est  devenue  malade  plus 
récemment  que  la  substance  corticale  sus-jacente.  Ou  y  rencontre 
souvent  des  cavités,  des  espèces  de  cellules  traversées  par  des  brides 
comme  celluleuses  et  infiltrées  d'un  liquide  blanchâtre,  trouble, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  lait  de  chaux.  » 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  importantes  que  présente 
la  thèse  de  M.  Dui*and-Fardel;  ajoutons  quil  y  a  joint  un  nombre 
considérable  d'observations  qui ,  avec  les  réflexions  dont  elles  sont 
accompagiées,  donnent  un  haut  intérêt  à  ce  travail.  Si  nous  avons 
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presque  toujours  rapporté  les  opinions  de  l'auteur  sans  les  discuter, 
c'est  que ,  dans  des  questions  aussi  délicates  et  au  milieu  de  tant  de 
controverses  qu'elles  ont  feit  naître,  il  n'est  point  encore  permis  de 
se  prononcer  avec  confiance.  Espérons  que  M.  Durand-Fa niel  con- 
tinuera ses  recherches  et  pourra  enfin  nnus  feire  connaître  tontes 
ces  lésions  cérébrales ,  non  seulement  sous  le  point  de  vue  de  Fana- 
tomie  pathologique,  mais  aussi  sous  celui  de  la  ^mptôinatologie, 
plus  important  encore.  En  attendant,  on  ne  saurait  nier  que  le  tra- 
vail que  nous  venons  d'iinalyser  n'ait  jeté  un  nouveau  jour  sut  des 
questions  si  obscures.  La  thèse  de  M.  uorand-Fardel  doit  être  comp- 
tée parmi  le  petit  nombre  de  celles  qui  portent  lé  caractère  d'une 
œuvre  solide  et  durale. 

(Thèses  de  Farit ,  1840.) 

iPtaiToinTB  Aiaua  {Réflexiofis  nsr  quelques  observaiipn^  de) 
par  M.  Logerais.  —  Sous  ce  titre  modeste,  M.  Logerais  a  présenté 
une  thèse  fort  intéressante ,  et  dont  le  sujet  est  un  des  plus  impor- 
tants de  la  pathologie.  Op  est  surpris,  quand  on  étudie  philosophi- 
quement la  pathologie  des  membranes  séreuses ,  de  voir  coqibien  la 
péritonite  aiguë  survient  plus  rarement  que  toutes  les  autres  afiFec- 
tions  du  même  genre ^  sous  Tinfluence  de  causes  que  M.  Logerais 
appelle  occultes  et  indirectes,  c'«st  à  dire  sous  rii|flueoce  du  froid, 
de  l'ingestion  d^une  boisson  froide ,  etc. 

Et  pourtant  ne  semble-t-il  pas  ,  quand  on  raisonne  à  priori ,  qu'il 
devrait  en  être  tout  aulrement.  Cette  vaste  poche  séreuse  ,  le  péri- 
toine, ne  seml)le-t-il  pas  exposé  beaucoup  plus  que  1^  pl^v^e,  par 
exemple,  à  l'influence  des  agents  extérieurs?  Mais  c'est  à  Fexpé^ 
rience  qu'il  faut  s'en  rapporter,  et  Texpérience  a  appris  à  ceux  qui 
savent  en  profiter,  que  la  péritonite  aiguë  développée  chez  un  sujet 
actuellement  bien  portant,  sans  maladie  préalable  des  organes  recou- 
verts par  le  péritoine ,  et  par  conséquent  sans  fièvre  puerpérale ,  sans 
métrite,  sans  perforation,  sans  gangrène  de  l'appendice  cœcal,  etc., 
est  infiniment  rare,  ^i  même  il  est  péremptoirement  démontré  qu'il 
existe  quelque  cas  de  ce  genre.  Cette  proposition  paraîtra  étrange  à 
bien  des  médecins  qui  s'en  rapportent  encore  à  ce  qui  a  été  écrit  tant 
de  fois  surjles  inflammations  des  membranes  séreuses;  mars  les  faits 
observés  avec  soin  dans  les  cliniques  et  qui  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  nous  annonçons,  sont  déjà  en  assez  grand  noipbi^e.  Ceu^  que 
M.  Logerais  vientde  réunir  sont  d'une  très  grande  importance,  c'est 
pourquoi  nous  allons  en  donner  une  courte  analyse. 

Les  observations  sont  au  nombre  de  quatre;  elles  ont  été  recueil- 
lies à  l'Hôtel-Dieu,  et  l'ouverture  des  cadavres  a  été  faîte  avec  le 
plus  grand  soin.  Dans  lepremier  cas,  nous  voyons  un  jeune  homme 
qui ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  de  l^ers  symptê- 
mes  fH^oHies ,  fut  pris  tout  a  coun  d'un  frisson  très  vioieqt  et  presque 
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itamédiatement  de  douleurs  alroces  dans  le  ventre;  il  lui  semblait 
eo  fnéme  tem{is  quMl  sentait  dans  1q  cœcum  des  matières  fécales  ac- 
cumulées qui  lui  faisaient  éprouver  une  sorte  de  ràclement.  A  l'H<V- 
tel-Dieu ,  où  il  fut  apporté,  on  constata  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  des  plus  intense,  et  la  mort  survint  au  bout  de  quelques 
heures.  A  Tau^ot-isie,  on  trouva  dans  la  cavilé  du  péritoine  environ 

UQ  demi-lilre  de  sérosité  purulente ,  des  fausses  membranes  molles^ 
y_  I — : ._  ..  _:...: .:*.. i2„  1 '^--^-analomiques 

u  chercha  iâ 

^.^,., . , ^--TT- , ' organes  que 

recô\ivre  le  péritoine.  Cependant  l'apparitioq  si  brusque  delà  dou- 
leur abdominale  devait  faire  croire  \  rexisteoce  d'une  perforation  \ 
des  rechêrph^  plusî  atteoiiv^^  du  oôté  du  ccecum;  où  l'inilam-^ 
Hiatipn  ét^H  pl^s  intensÇ)  ^rent*  mconnaltee  :  l*"  des  adhé- 
rences apciennes  de  l'^pp^d^se  cq^cal  avéa.  les  parties  environnan- 
tçs;  2''  un  petit  foyer  pwrule^H  coptenant  un  pus  blanc,  crémeux, 
bien  lié ,  fiuUement  semblable  à  la  sérosité  purulente  du  péritoine  ; 
V*  dans  les  parois  de  cette  poche»  une  ouverture  circulaire  pouvant 
admettra  rextréfpité  d'wa  gi?05  stylet,  ouverture  par  laquelle  le  pus 
avait  pênétr<^  daq^.  la  cavité  péritonéaie.  Ainsi  par  un  examen  attentif 
oh  élail;' pârViÇflu  à  découvrir  la. véritable  caused'une affection  qu'il 
é(ait  bienf^cilfs,  d^osce  cas,  de  regarder  comme  s'étant  produite  sans 
aiucùi^e  çau^^  orgeinique. 

Dans  la  seconde  êbêervatian,^  le  sujet,  âgé  de  30  ans,  après 
avoir  présenté  depuis  quelques  semaines  des'signesd^inephtnisie 
pulmonaire  commençante,  et  sans  avoir  reçu  de  coups  sur. l'ab^ 
domen,  est  pris  tout  à  coup  de  douleurs  très  vives,  qui,  après 
avoir  commencé  au  dessous  dePombflic,  un  peu  à  droite,  se  ré-^ 
pandirent  rapidement   dans   toute  Fétendue  du  ventre.    Bientrtt 
apparaît  tout  le  cortège  des8ymplôm«'Sdela'péritonîte  aiguë.  Ainsi  : 
face  anxieuse ,  peau  sèche ,  extrémité*  fi-oides ,  pouls  accéléré ,  lili- 
lorme,  anorexie,  soif,  hoquet,  puis  vomissements  bilieux:',  ventre 
tendu,  développé,  douloureux  partout,  mais  surtout  autour  dé 
l'ombilic  La  douleur  augmentée  la  moiiïdre  pression;  respira- 
tion  ptiremept  costafle,  înleUigeiice  conservée.  Ces  sym'plèmes 
si  graves  commeneèrent  à  diminuer  dèîs  le  liendemain  et  allèrent 
coaaite  en  s'amendant,  mais  non  pas  d'iine  manière  constante; 
il  veut  des  redoublements  à  des  intervalles  variés,  sans  qu'on 
pût  en  connaître  la  cause.  Enfin  au  bout  de  quatorze  jours,  Ib 
mieux  semble  être  tout  à  fait  établi;  cependant  de  légères  re^ 
chutes  surviennent  de  loin  en  h>in  ,  et  ce  n'est  qu'au  bbut  d'un 
mois  que  le  malade  peut«o<*tir  dfe  l^hi^fjitat ,  ayant  encore  le  ventre 
dur  un  peu  tendu  et  sensible  à  la  pression ,  surtout  au  niveau  de 
i'om'bilic.  Ce  malade  revint  à  THôt^-Dieu  la  deux  reprises  différen- 
tes, mais  il  y  entra  uniquement  |)Oijr  sa  phthisie  pulmonaire,  qui 
était  alors  cQnfirmée.  Ici  nous  n'avons  pas  là  démonstration  di- 
recte    mais  il  nous  semble    difficile  de  ne  pas  admettre  avec 
M.  Logerais  que  la  péritonite  s'était  développée  sous  k'inflnènce  de 
la  tuberculisation  du  péritoine.  D'abord  il  est  certaib  que  le  malade 
pcéficnla if  tes  signes  rationnels  deh^hthisie  pulmonaire  lorsqu'il 
kil  pris  des  premiers  symptômes  de  péronitc  aiguB;  en  second 
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lieu .  rapparîtion  si  brusque  d'une  douleur  clans  un  point  limité  eC 
se  répandant  avec  une  rapidité  extrême  dans  tout  le  ventre,  ne  sau- 
rait laisser  de  doute  sur  la  nature,  pour  ainsi  dire  mécanique,  de 
la  ciuse  de  rinliammasion.  Or  In  pn'scncc  des  Uibercules  peut  seule 
être  regard('e  dans  ce  cas  comme  une  cause  de  ce  jjenre. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui 
fut  pris  subitement  d'une  douleur  très  vive  dans  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen.  Celle  douleur  envahit  presque  immédiatement  toute 
l'étendue  du  ventre  jusqu'à  l'ombilic.  Bientôt  tous  les  signes  d'une 
péritonite  aiguë  des  plus  violentes  se  manifestent;  un  traitement 
énergique  est  employé ,  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade  gué- 
rit. Quelle  était  la  cause  de  cette  inflammation  si  aiguë?  Le  malade, 
avons-nous  dit ,  n'avait  reçu  aucun  coup ,  il  était  d'une  bonne  con- 
stitution, ne  présentait  aucun  signe  de  tubercule,  mais  en  exami- 
nant les  choses  du  plus  près,  on  vit  qu'il  portait  une  hernie  ingui- 
nale droite  non  maintenue  par  un  bandage.  La  hernie ,  il  est  vrai^ 
n'avait  pas  fait  issue  au  dehors  au  moment  des  accidents,  mais  elle 
s'échappa  au  moment  du  transport  du  malade  à  l'hôpital.  N'y  avait- 
l-il  pas  eu  là ,  comme  le  dit  M.  Logerais,  un  pincement  ou  un  frois- 
sementde.lahernie,dansleseffortsqu'elleavailfaits  pour  s'échapper? 
Ce  qui  porterait  à  le  croire  c'est  que  les  selles,  qui  étaient  nombreu- 
ses et  liquides  depuis  trois  jours,  se  supprimèrent  immédiatement 
lors  de  l'apparition  des  symptômes  de  la  péritonite. 

Enfin  dan^  le  9i^a/ri^m^ea«,nuu8voyon$  une  jeune  fille  qui,  dans 
le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  présenta  des  douleurs  abdominales 
extrêmement  vives,  avec  nausées,  vomissements,  accélération  et 
fréquence  du  pouls,  oppression,  altération  de  la  face,  froid  des 
extrémités;  mais  ces  phénomènes  ne  se  manifestèrent  pas  aussi 
brusquement  que  dans  les  cas  précédents ,  peut-être  parce  que  leur 
apparition  rapide  fut  masquée  par  les  symptômes  de  la  maladie  pri- 
mitive. Quoi  qu'il  eu  sott>  la  malade  succomba  peu  d'heures  après 
l'apparition  des  symptômes  abdominaux.  A  l'autopsie,  outre  Les  alté- 
rations .spéciales  des  plaques  de  Peyer,  on  trouva  toute  la  surface 
du  péritoine  couverte  d'une  couche  puri forme  et  de  pseudo-mem- 
branes peu  épaisses,  molles  et  faciles  à  détacher;  vers  la  partie  infé- 
rieure de  i'épigastre,  on  trouvait  une  accumulation  de  liquide 
floconneux  et  purulent.  Où  trouver  la  source  de  ces  lésions  mortel- 
les? En  cherchant  à  détacher  l'intestin  grêle,  on  vit  à  huit  cen- 
timètres environ  de  .la  valvule  iléo-cœcale,  des  adhérences  entre 
cet  organe,  la  trompe  utérine  et  l'ovaire  du  côté  droit.  Le  pavillon 
des  trompes  était  considérablement  augmenté  de  volume,  les  franges 
étaient  épaisses  et  très  injectées,  les  ovaires  rouges,  leur  surfeice 
tapissée  de  fausses  membranes,  celui  du  côté  droit  renfermait  de  la 
matière  mélanique,  et  enfin  la  lésion  la  plus  importante  se  trouvait 
derrière  cet  ovaire  droit  et  l'anse  intestinale,  avec  laquelle  il  avait 
contracté  des  adhérences.  On  y  voyait  en  efl^et  un  peut  foyer  puru- 
lent, siégeant  eu  dehors  de  la  caviié  du  péritoine,  mais  qui  avait 
rompu  ses  parois  et  s'était  fait  jour  dans  cette  cavité. 

On  voit  encore  qu'il  fallait  dans  ce  cas  une  dissection  attentive 
pour  reconnaitre  la  véritable  cause  du  mal.  Si  en  effet  on  avait 
enlevé  rintestin  sans  précaution,  on  aurait  très  bien  pu  rompre  lf:s 
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adhéreoees^  détruire  le  foyer  purulent  et  foire  disparaître  ainsi 
toutes  les  traces  de  perforation.  D'où  il  suit  que  toutes  les  fois  qu'on 
aura  à  examiner  les  organes  d'un  sujet  chez  lequel  des  symptômes 
de  péritonite  ai^^è*  se  seront  manifestés ,  et  surtout  lorsqu'ils  auront 
paru  brusquement,  on  devra  procéder  à  l'investigation  anatomique 
avec  un  soin  extrême,  et  n^abandonner  Fexamen  des  organes  qu'a- 
près avoir  porté  son  attention  sur  tous  les  points  sans  exception. 

Telle  est  la  thèse  de  M.  Logerais.  On  voit  que  bien  qu'elle  ne  soit 
fèndée  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits^  elle  n'en  offre  pas  moins 
un  intérêt  puissant ,  puisqu'elle  soulève  et  éclaircit  une  question  des 
plus  importante  et  sur  laquelle  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins 
est  loin  d'être  fixée.  A  ces  titres  elle  doit  être  rangée  parmi  le  petit 
nombre  des  bonnes  thèses  qui  survivent  tous  les  ans  à  l'énorme  quan- 
tité que  nous  voyons  sortir  de  nos  trois  facultés. 

{Thèses  de  Paris  f  1840.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

XmvrsiMB  traumatioub  bams  DécRxaii&B  db  ul  vlbvbe  ,  in 
raAGTVBB  DBS  GOTB8. — M.  Smith  présente  à  la  société  pathologique 
de  Dublin  deux  poumons  provenant  d'un  homme  qui  avait  é(é  écrasé 
sous  les  roues  de  la  malle-poste.  A  son  entrée  à  Richmond-Hospi'- 
tal,  il  avait  une  dyspnée  intense  avec  les  autres  symptômes  qui  ait- 
compagnent  d'ordinaire  l'hémorihagie  interne.  Tous  les  musclesdu 
cou ,  du  thorax  et  de  rpbdomen ,  étaient  dans  une  contraction  vio- 
lente, le  pouls  était  à  96,  faible  et  petit;  la  face  pâle  et  livide  ,  les 
extrémités  froides;  à  la  partie  inférieure  du  cou  existait  une  tu- 
meur considérable  provenant  d'un  épanchement  d'air  dans  le  tissu 
cellulaire ,  ce  qui  constitue  l'emphysème  sous-cutané;  toutes  les 
poriicms  antérieures,  postérieures  et  latérales  des  parois  ihoraci- 
ques  s'enflèrent  successivement.  Le  malade  succomba  trois  quarts 
d'heure  après  son  entrée.  £n  ouvrant  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
M.  Smith  ne  put  voir  d'abord  le  poumon  qui  était  refoulé  contre  la 
colonne  vertébrale  et  paraissait  très  peiit.  Dans  ce  cas ,  la  compres- 
sion résultait  de  l'épanchement  d'une  énorme  quantité  d'air  dans  la 
cavrté pleurale.  De  plus,  il  y  avait  une  grande  quantité  de  sang 
extravasé  le  long  des  racines  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que  des  ori- 
gines des  arfères  sous-clavières  et  carotide  primitive.  Enfin  le  pou- 
mon droit  était  déchiré  dans  trois  endroits  diiférents  ;  le  poumon 
gauche  n'offrait  qu'un  engorgement  sanguin.  Les  plèvres  des  deux 
c^tés  étaient  intactes ,  et  il  n'y  avait  pas  de  fracture  des  côtes. 

Ainsi ,  les  principales  lésions  étaient  constituées  par  l'emphysème 
du  cou  et  du  tronc  ;  par  l'épanchement  d'air  dans  la  cavité  droite 
des  plèvres^  déterminé  par  la  déchirure  du  poumon  droit,  d'où  ré- 
sultait une  compression  remarquable  de  cet  organe;  par  Teffusion 
du  sang  autour  des  gros  vaisseaux  ^  et  enfin  par  la  congestion  du 
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poiimcM  gauehe.  Le  fliit  important  île  cette  obeerraltoQ  ctllt  dédii- 
rare  considérable  de  la  substance  pnlmonaire  sans  mptore  du  sac 
pleural  et  sans  fracture  des  côtes.  L'air  épancbé  avait  d'abord  passé 
dans  le  médîastin,  puis  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  du  tronc. 
M*  Smitb  dit  avoir  d^à  observé  trois  cas  de  déchirure  du  poumon 
sanf  fracture  des  rètes.  Le  premier  était  celui  dVine  feiftine  qui  avait 
fait  une  chute,  et  chez  laquelle  on  constata  cette  lésion.  Le  second 
était  celai  d^nil  chien  qui  avait  été  tué  prés  l'hépital  de  Richmond, 
par  une  charrette  qui  hii  arait  passé  sur  le  corps,  la^médiatement 
après  l'accident ,  M.  Smith  ayait  disséqué  raliimal  et  II  avait  trouvé 
le  péricarde  déchiré  dans  plusieurs  endroits ,  les  poumons  lacérés^ 
mais  aucune  c6te  n'avait  été  facturée.  Le  troisième  accident  de  ce 
genre  était  arrivé  h  un  homode  dont  les  lésons  étalent  analogues  à 
celles  qu'il  rapporte  ici.  {The  Dublin  journal,  1840.) 

BLxaiDiTÉ  DB  lA  MAOBoiRB-iifrÉBttvBB  (Guéfison  de  la  — par 
la  division  de  la  portion  antérieure  dufnoKséter.) —  Au  mois  de 
janvier  18.^9,  le  docteur  Matter  fut  appelé  auprès  de  mademoi- 
selle Henriette  W ,  âgée  de  16  ans,  pour  traiter  une  affection 

de  la  bouche  dont  etie  souffrait  dépôts  sa  quatrième  année,  et  qui 
était  venue  à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  joue.  Lorsque 
M.  MatliT  vitla  ieune  malade,  le  eàiégav^che  de  la  race  paraissait 
moins  développé  que  le  droit,  et  les  téguments  dumenton  (du  même 
côté)  semblaient  adhérer  à  l'os.  £a  effet,  toute  la  moitié  gauche  de 
l'os  maxillaire  inférieur  était  plus  petite  que  l'autre  moitié,  et  au 
lieu  de  présenter  l'angle  qui  existe  normalement  à  l'union  de  sa 
branche  avec  la  portion  horizontale,  elle  était  arrondie.  11  n'y  avait 
pas  de  cicatrice,  ni  aucune  trace  d'ulcération  antérieure  soit  en  de- 
dans, soit  en  dehors  de  la  joue  ;  mais  en  introduisant  le  doigt  entre 
la  joue  et  l'os,  on  sentait  une  bande  forte,  fibreuse,  formée  par  la 
'  portion  antérieure  du  muscle  masséler.  Celte  bande  était  tellement 
courte,  qu'elle  empêchait  presque  tout  mouvement  de  l'os  maxil- 
laire inférieur;  et  l'espace  inter-alvéolaire  était  tellement  resserré 
3u'on  pouvait  à  peine  y  faire  pénétrer  un  instrument  de  trois  lignes 
'épaisseur.  La  malade  ne  pouvait,  par  conséquent, mâcher,  et  elle 
vivait  depuis  longtemps  de  légumes  et  de  potases.  £lle  ne  pouvait 

Eas  sortir  sa  langue  de  la  bouche;  et  ses  dents,  a  cause  de  l'impossi- 
ilité  de  les  nettoyer,  étaient  en  fort  mauvais  état. 

Le  docteur  Matter  se  décida  à  diviser  le  muscle  masséter,  puis 
alors  à  séparer  les  deui  mâchoires  graduellement,  à  l'aide  d'un 
levier.  Ayant  placé  la  malade  convenablement,  le  chirurgien  passa  le 
doigt  indicateur  delà  main  gauche  le  long  de  l'espace  qui  existe  en- 
tre la  joue  et  les  dents,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrêté  par  la  bande  fibreuse 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  pria  ensuite  la  malade  d'ouvrir  la 
bouche  autant  que  possible,  afin  de  tendre  le  muscle.  Se  servant  de 
son  doigt  comme  conducteur,  il  introduisit  un  bistouri  ayant  à  peu 
près  la  forme  d'une  lanoette  à  gencive  (gum-lancet)  à  un  seul 
tranchant,  puis  il  fit  pénétrer  la  lame  dans  la  substance  du  muscle, 
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3l  son  tiers  inffrieur  environ,  nifqu'à  ce  qu'on  put  sentir  h  pointe 
entre  le  rauscle  et  la  peau  ;  l<i  namlc  fîhreMSf!  hil  alors  diTiséf  en  ra- 
menant l'instrnmRnt,  et  m  pnrlant  le  tranch'int  île  dedad!!  «■»  de- 
hors. Un  li'gercraquenientannonca  une  laser  lion  rtuil  acconi|i|ji;,et 
iiussltâl  après,  ro|)érateur  pnl  iniroduire  so»  duigl  eiilrrle»  deux 
arcades  alvéolaires,  ce  (|ui  était  im|<essilile  aupai-av.mL. 

Un  instrument,  f!at>rî(|ué  en  forme  (te  cr(c,  serait  rnsulle  de  levier 
pour  écarter  progrcssivenient  tes  çiâcboirçs,  et  iiwr  smle  de  ce  irai- 
tementdesix  semaines  on  (ililinl  un  pouce  e>  Jemi  d'^cai'trment. 
'{Lon4on  laedicQ-ehir.  Rewietc.  Octobri;  lâ40.i 

Cttt^ observation  méritequelquealleniion  ,el  nous  la  publions, 
quoiqu'elle  pèche  dans  beaucoup  de  points;  ainsi  la  cau^e  du  irrs- 
tnus  n'est  pas  indiquée,  et  cette  affection  pouvait  peut-être  céder  ^à 
d'autres  moyens  l'opération  est  ^rti^ial  ilé.cnte,  mais  ellertuFerme, 
après  tout, une  application  de  la  tâaolomîe  qui  n'avait  pas  encore 
4lé  feite.  Nous  aurions,  toutefois,  désii  é  dans  ce  cas,  comitie  dans 
beaucoup  qu'on  publie  tous  les  jours,  qu'on  indiquât  e^Lacteigem 
les  causes  et  le  sië^e  c|ç  la  maladie,  car  on  peut  douter  qu'elle  soit 
ici  produite  par  la  réfaction  du  masséter. 

Amkjvmm  «■  i.'|«i^icn»»na^  ooxo  -  xiofWkt* .{  Oj^ation 
pour  remédier  àV),  par  le  docteur  Kearney.  —  Ja(QCS  Hall,  coifl- 
missionnaire,  âgé  de  47  ans,  d'une  bonne  cunstîtiitiun,  rul  pressé, 
au  mois  d'oclobre  1839,  entre  un  vaisseau  et  le  quai.  11  eut  le  fémur 
gauclie  fracturé  h  Sa  partie  moyenne,  et  l'arlicnlalion  de  la  tianchç 
du  mâme  côté,  gravement  cobtusée.  Pour  lé  iraiiémeiil  de  ceï lésions, 
le  malade  fut  couché  sur  le  dos,  l'appareil  Je  Boyer  fut  ai>pli(|ué  )> 
la  cuisse  gauche,  celle  du  cOlé  droit  fut  mise  dans  la  flexion,  et  dans 
la  rotation  en  dehors.  L'appareil  ayant  été  mal  appliqué,  une  inHam- 
mation  vive  se  déclara  duns  l'aine,  et  on  fut  obligé  de  disconlinuei' 
le  pansement.  Celle  iiiflammalion  se  termina  par  une  ankylose  com- 
plète de  l'arliculation. 

Le  malade  hii'admis  h  l'hdpital  de  New-York,  te  10  novembre  1830. 
A  celte  époque  il  marchait  avec  difficulté,  et  pendant  la  ^làtïon  1^ 
genoux  étalent  écartés  par  tin  espace  de  deiix  pieds  et  diml.  lleX- 
prima  le  Uésir  d'être  e'i^ri  de  Cette  difformité,  qui  Tempèchait  de 
Taquer  aux  decupations  de  son  état.  Ayant  conféré  avec  mes  collè- 
gues les  docteurs  Mott,  Stephens  et  CheCMpan,  Jt 
opération  qui  consistait  â  découvrir  le  fémur,  h  scici 
diattfBient  au  dessus  du  petit  irochanler,  et  (  piiisi 
gauche  était  jilus  lOng  que  le  droit,  de  deux  pouces  J 
laot  que  possible  de  lu  substance  osseuse  entre  le  tf 
tôle  du  fémur,  de  manière  à  |iou*oir  rendre  tes  deux  i 
égale  longueur.  Cette  proposi lion  e(ii  Tassentimctit  ' 
res,  et  le  !j4  novembre  1K)0,  h  midi,  L'opéfutron  fut  | 
manière  suivante:  Une  incision,  ayant  six  pouces  d^ 
sur  le  trajet  dû  Kmur,  9  partir  d'un  pouce  na  dessus 

chanter.  A  cette  incision  vint  se  joindre  une  seconde , 

tie  antérieure  du  Wihbre/etqui  rencuntiralt  la  première Itia  partie 
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moyenne.  Les  parties  molles  (îirent  détachées  aYec  facilité,  et  je  pus 
passer  sans  peine  mes  doigts  autour  de  l'os,  Immédiatenâent  au 
dessus  du  petit  trochanter.  J'essayai  de  diviser  l'os  par  la  scie  à 
chaine,  mais  l'instrument  se  cassn,'  et  la  section  fut  complétée  par 
une  scie  dont  rin?ention  est  due  au  docteur  Barton.  (  Voyez  le 
North' American  MedicalJoumnl^^.  99S,  1897).— Cette  scie  du 
docteur  Barton  est  connue  dans  les  traités  de  médecine  opératoire, 
depuis  le  procédé  indiqué  par  ce  chirurgien.  Cette  première  section 
étant  faite,  on  put  fecdement  communiquer  au  membre  une  posi- 
tion parallèle  à  celle  de  la  cuisse  droite.  Je  fis  ensuite  une  seconde 
section,  et  j'enlevai  une  portion  conéifbrme  de  l'os,  dont  l'épaisseur 
était  de  six  lignes  à  sa  partie  extérieure,  et  de  neuf  lignes  au  voisi- 
nage du  petit  trochanter.  La  plaie  fut  pansée  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  et  de  la  charpie,  et  un  bandage  convenable  fut  appli- 
qué par  dessus. 

Vers  le  premier  mars,  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  malade 
put  marcher  à  Taidi?  de  béquilles.  11  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  mois 
de  mai  1831,  et  sortit,  à  cette  époque,  pour  reprendre  ses  occupa- 
tions. 

Au  mois  de  mai  1833,  il  vint  me  faire  une  visite  :  il  marchait  très 
bien;  il  8e  soutenait  toutefois  avec  une  canne.  Il  pouvait  alors  met- 
tre le  membre  dans  la  rotation  en  dehors  et  en  dedans,  le  porter 
dans  l'abduction,  et  le  fléchir  presque  angle  droit. 

{American  Journal  of  médical  Sciences,  n**  50,  février  1840.) 

TuMEiraL  roHouBvsB  BAxauxifa  DU  TIBIA  {Ohservatiofiê  de),  — 
R.,  Irlandais  de  naissance,  âgé  de  trente-trois  ans ,  travaillant  dans 
une  fabrique  de  poudre  à  canon,  jouissait  d'une  santé  robuste, 
lorsqu'il  y  a  vingt  mois  environ,  il  fit  une  chute  dans  laquelle  sa 
jambe  heurta  contre  une  pierre  :  le  coup  porta  sur  l'espace  com- 
pris entre  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  U  tête  du  péroné.  Aucune 
ecchymose  ne  survint  à  la  suite  de  l'accident,  mais  trois  ou  quatre 
heures  après  la  chute ,  une  petite  grosseur  se  montra,  laquelle  ,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois,  acqu  i  t  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule 
et  rendit  les  mouvements  du  genou  tellement  difficiles  que  le  malade 
fut  obligé  de  renoncer  à  l'exercice  de  son  emploi.  11  entra  à  Penn^ 
sylvania  hospitaf,  où,  après  un  examen  attentif,  on  diagnostiqua 
une  tumeur  anévrysmale.  Au  mois  de  septembre  1838,  on  fil  la 
ligature  de  l'artère  fémorale,  dans  Tespoir  de  guérir  la  tumeur.  Pen- 
dant cinq  ou  six  semaines,  l'opération  semblait  être  suivie  de  succès, 
1>uis  au  bout  de  ce  temps  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  Il  cessa 
»ientôt  d'observer  les  précautions  qui  lui  avaient  été  tracées,  et  au 
bout  d'un  temps  assez  court ,  la  tumeur  reparut  et  continua  à  aug- 
menter lentement  jusqu'au  mois  de  mai  1839.  Ce  fut  alors  qu'à  la 
suite  d'un  effort  d'extension  de  sa  jambe,  le  malade  sentit,  pour  se 
servir  de  ses  propres  expressions,  «  comme  si  quelque  chose  cra- 
quait autour  de  son  genou.  »  A  partir  de  cette  époque,  la  tumeur 
augmenta  rapidement,  B.  fu^t  onligé  de  se  mettre  au  lii  à  cause  de 
la  douleur  et  du  poids  du  membre,  et  il  rentra  dans  l'hôpital  au 
mois  d'octobre  dernier.  La  tumeur  avait  grossi  considérablement, 
et  les  chirurgiens  de  l'hôpital  se  décidèrent  à  amputer  la  cuisse. 
Voici  l'état  du  malade  la  veille  de  l'opération  :  La  jambe  était  fié- 
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chie  sur  la  cuisse  à  un  angle  deSO*"  à  lOO»;  on  pouvait  le  mouvoir  dans 
ces  lioiiles^  mais  on  causait  au  malade  de  vives  douleurs.  Les  muscles 
du  membre  étaient  atrophiés;  ii  y  avait  un  }»eu  d'œdème  au  pied.  La 
santé  générale  était  bonne,  à  l'exception  d'un  peu  de  faiblesse  qui' 

frovenait  du  long  séjour  au  lit.  Un  des  ganglions  de  l'aine  gauche 
lait  légèrement  augmenté  de  volume ,  et  douloureux.  La  tumeur 
formait  une  masse  arrondie,  qui  commençait  à  l;i  hauleur  debuit 
pouces  et  demi  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  et  s'étendait  jus- 
qu'à la  rotule,  et  aux  condyles  du  fémur.  La  peau  qui  la  recouvrait 
était  plus  rouge  et  plus  lisse  que  celle  de  la  cuisse;  elle  était  tra- 
versée par  des  veines  dilatées  et  tortueuses.  La  surface  ^tail  égale, 
présentant  de  légères  ondulations,  mais  sans  éminences  ni  dépres- 
sions. La  tumeur  était  plus  régulièrement  arrondie  dans  Se.s  por- 
tions antérieures  et  externes,  qu'en  dedans  et  en  arrière.  Sa  plus 
grande  circonférence  donnait  dix-huit  pouces.  Au  toucher ,  la  peau 

2ui  recouvrait  la  tumeur  était  sensiblement  plus  chaude  que  celle 
u  reste  de  \^  cuisse.  La  tumeur  offirait  divers  degrés  de  dureté;  sa 
moitié  externe  était  de  consistance  osseuse  et  un  peu  élastique  à  la 
pression  ,  qui  était  douloureuse;  une  induration  sen^blable  existait 
dans  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  près  de  ses  attaches  supé- 
rieures et  inférieures;  mais  à  la  partie  centrale,  et  vers  son  côté 
interne,  il  y  avait  moins  de  dureté  :  ici  la  tumeur  était  très  élas- 
tique ,  mais  il  n'y  avait  point  de  fluctuation.  Dans  l'espace  poplité^ 
lalujneurétaitmpUe,  mais  moins  élastique;  lor^squ'on  la  pressait 
légèrement,  on  pouvait  percevoir  des  battements  obscurs;  on  pou- 
Tait  en  même  temps  distinguer  les  pulsations  de  l'artère  poplitée, 

aui  rendait  un  bruit  de  soufflet  manifeste  Dans  le  point  où  le  corps 
u  tibia  s'unissait  avec  la. tumeur,  il  existait  un  angle  qui  était  dû 
en  partie  h  la  convexité  de  la  tumeur,  et  partie  à  la  direction  de 
l'axe  du  tibia  ,  qui  allait,  non  pas  aux  condyles  du  fémur,  mais  bien 
S  un  point  situe  en  arrière  d'ètrx.  Lorsqu'on  essayait  de  mouvoir  la 
jambe ,  on  .donnait  naissance  aux  douleurs  les  plus  vives. 

L'amputation  fut  faite  le  16  octobre  par  le  docteur  Norris.  Le 
fémur  fut  coupé  à  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs. 

La  substance  médullaire  du  fragment  supérieur  était  d'une  cou- 
leur jaune-clair  et  avait  une  consistance  pâteuse;  l'os  était  un  peu 
ramolli.  Dix-neuf  artères  furent  liées  pendant  l'opération ,  et  une 
hémorrha^^ie  consécutive  étant  survenue  dix  heures  après,  on  ap- 
pliqua cinq  autres  ligatures. 

On  procéda  ensuite  à  l'examen  de  la  tumeur  ;  sa  plus  grande  cir- 
conférence ofiFrait  treize  pouces  et  demi;  les  cartilages  de  l'articu- 
lation fémoro-tibiale  n'avaient  rien  d'anormal ,  si  ce  n'est  le  carti- 
lage qui  recouvre  la  fossette  articulaire  externe  du  tibia ,  il  était 
aminci  et  légèrement  décoloré.  Les  vaisseaux  et  nerfs  poplités  étaient 
situés  au  dessus  de  la  partie  postérieure  de  la  tumeur ,  dont  ils 
étaient  séparés  par  leur  gaine  commune;  aucune  branche  émanant 
de  ces  vaisseaux  ne  pénétrait  dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  L'artère 
poplitée  présentait  sa  grosseur  et  sa  structure  normales.  Plusieurs 
tuniques  enveloppaient  la  tumeur,  1^  une  tunique  complète  de  tissa 
cellulaire  dense ,  mêlé  à  un  peu  de  matière  adipeuse  -,  3"  le  fescia* 
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superficialis  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  considérablement 
é|)aiS8i,  et  nonfiniié,  en  apparence,  avec  le  périoste;  3*  une  espèce 
de  c(M|He  oftsen«e  environnant  complètement  la  lumetir  supérieu- 
rement ft  inférieureiffent,  maU  qui  n'existait  dans  l'espace  Inter- 
médiaire f  (|u'à  la  m^irtié  externe ,  la  moitié  interne  présetiiàht  seu- 
lement quelques  prolongements  ost/'if<>rmes.  Cette  dt-rtifiére  enve- 
loppe avait  une  épaisseur  de  cinq  à  sN  Ifçnès  eh  haut  et  en  bas; 
dans  sa  partie  centrale ,  elle  était  épaisse  de  deux  à  trois  lignes;  elle 
paro^issait  formée  d'une  expansion  globulelise  de  la  lame  externe , 
tandis  que  la  iam<^  interne,  le  fissU  sponglèo^  ihfernléâlaire  et  la 
moelle ,  étaient  continus  avec  la  Cavilê  de  la  tiittieur  et  avec  la  ma- 
tière qui  y  était  renfermée.  Cette  matière  cdnsi^f ait  en  une  substance 
molle,  solide,  ressemblant  au  tissu  céré!'.i*al  d'un  enfant,  que  Ton 
aurait  écrasé  entre  Kcs  doigts;  sa  coùleUr  éiait  roiige-brun ,  elle  en- 
tourait plusieurs   masses  en  noyaux  dehli-transparents.  Dans  le 
centre  d'iiu  de  ces  noy*<iux  on'  trotlva  quelcjuf's  gfrains  de  niatièrë 
calcaire.  Au  dessus  de  Tendroit  occupe  par  là  préietidue  ftitneur 
anévrysmale^on  trouva  un  caillot -ayant  deùit  polices  et  demi  de 
long  et  neuf  lignes  d'épaisseur,  d'une  cou  ti^tir  i^ve  et  résistaiit  à  la 
pression.  On  n'îiperçiit  aohufi  vaisseau  dahsl^fbtërieur  de  la  tumeur, 
mais  on  a  rencontré  çà  et  là  des  petits  caillots.  Il  y  avait  uti  grand 
nombre  de  kystes  qui  contenaient  un  fluide  Visqueux;  jaun&tre  et 
transparent. 

{Transactions  de  la  Société  patholoùiqûe  de  Philadelphie., 
Dans  North  amertcan  chirurg.  and  inedicat  journal.  Mai  1840.] 


Hygiène  publique, 

irAsUoxM  {Statistique  sur  la); —  Le  docteur  Georges  Grégory  a 
publié  dans  le  numéro  de  juin  du  London  med,  Gazett  un  résumé 
Comparatif  de  sa  statistique  de  la  mortalité  dans  la  variole,  cft  de 
éelle  du  docteur  Heim  de  Wurtemberg.  Voici  plusieurç^  des  conclu- 
sions auxquelles  il  est  arrivé  :  1°  les  r^écidives  de  la  variole  sont  dix 
fois  plus  nombreuses  dans  le  Wurtemberg  ;  â*' la  proportion  '  des 
vâé^ines  est  beaucoup  plus  grande  en  Allemagne  qu'en  Angleterre; 
3^  la  inoyenne  de  la  mortalité  par  une  première  variole  est  de  36  sur 
jOO,  et  seulement  de  SO  sur  100  en  Allemagne;  4"  la.mortalité  de 
la  variole  après  vaccine  est  précisément  la  même  dans  les  deux  pays^ 
à  Savoir  de  7sut*i00. 
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aSifiateeâl  dû  {Académie- royale  de  Médecine^ 

Séante  du  3(5  octobre.  —  ToisttÉ  g^eux  db  L*irtÉiivs  (^6^«  de)> 
—  lA.  Yelpéafi  f^i.t  çoiihaitre  à  Vacddéfflie  un  cs^s  assez  intéressaot  de 

fiolyipe  mérin^  transis  par  H.  Pemazières.  Dans  cçUe  oj^serv^tioo, 


de 

raient  pu  Faire  croire  qu' 
M.  Vélpeau  citie  deiix  pas  observés  par  lui  et  dans  lesquels  une  pa- 
reille erreur  a  été  commise.  Un  si^];ne  donné  comme  pathognoippni- 
que^  la  présence  de  Tutérus  perçue  au  dessus  de  la  tumeur  estsouvent 
bien  difficile  à  constater,  car  le  polype  entraînant  en  bas  l'organe  où 
il  prend  sa  racine,  celui-ci  se  trouve  abaissé  et  par  con^éqt|ent  de- 
place', 

XmvKùmtniùm  oa  i'aa  dahs  x.f.s  vbxhbs.  —  M.  Douley  retld 
compte  d'un  nouveau  cas  d'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Une 
jument  dé  quatorze  ou  quinze  ans,  poussive,  offrant  quelques  phé- 
nomènes graves  du  côté  de  rabdotnen,fut  saignée  à  la  jugulaire 
gauche  par  tt;  Bôuley  lùi-mftne;  l'opération  venait  d'être  pratiquée, 
et  le  sang  coulait  depuis  deux  minutes,  lorsque  toutàcoiip  sedécla- 
rèrentdrsaccidenistrès  inquiétants.  Issue  de  sang  écumcnix  par  la 
plaie,  attitude  chancelante,  langue  pendante,  pouls  insensible.,  At- 
tribuant ces  accidents  à  l'éntirée  de  l'air  dans  la  veine,  M.  BouUy 
comprima  celle-ci  dli  côté  du  cœur  et  laissa  écouler  encore  quatre 
onces  df '8an(^  b  peu  prés.  À  la  suite  de  cette  saignée,  Tanimal  éprouva 
à  plusieurs  réprimés  dé^  mouvements  convulsife  et  succomba  aubout 
de  sept  heures.  A  l'autopsie,  orl  reconnut  que  les  poumons  étaient 
engoués,  les  cavfté$  droites  du  çoéur  et  l'artère  pulihonairç  renfer- 
inaient  du  sahg  mêlé  de  bulles  d'air,  il  s'en  trouvait  aussi  d^ns  les 
cavités  gaucher,  enfîti  on  en  rencontrait  jusque  dans  les  veines  céré- 
brales et  cérébelleuses  superficielles,  dans  la  jugulaire  et  dans  le 
système  de  lé  velne-pdrte.  On  ttduva  dans  les  intestins  un  épanche- 
ment  saii^nii^  tle  six  à  stpt  ItU'es,  dû  à  une  sorte  d'apoplexie  intesti- 
nale. Dans  ce  cas  remarquable,-  dit  M.  Bouley,  la  mort  fut  certaine- 
ment due  à  rehtérôfrhagîe,  mais  peut  éti*e  l'Introduction  de  l'air 
dëms  les  veinés  à-t-elle  contribué  à  hâter  l'issde  futieste  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Amussàtpense.  conti^aîreftient  à  M.  Boulëy,  que  la  mort  a  été 
cfausée  par  l'entrée  ue  l*air  datis  l'appareil  circulatoire,  et  que  l'épan- 
chement  inlestinala  favorisé  cet  accidem,  comme  il  arrive  chez  les 
animaux  auxquels,  dans  les  expériences  sur  ce  sujet,  en  soustrait 
unecertaida  quantité  de  sang,  avant  de  faire  entrer  de  l'air  dans 
les  veines.  t)'ail leurs,  ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  ce  genre  observé  sur 
le  cheval  en  piireille  circonstance,  M.  Bouley  en  a  déjt»  cité  un  dans 
lequel  la  mort  eut  lieu  8  minutes  après  la  saignée  ;  M.  Mercier  d'£- 
Treux  en  rapporte  un  autre  dans  lequel  l'animal  phlébotomisé  à  la 
jugulaire^  mourut  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  avec  les  phéno- 

mioes  propres  h  cejf^nre  d'accidents,  Les  journauii  de  médecine  vé^ 
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térinaire  en  contiennent  encore  d'autres  exemples  :  ainsi  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les  veines  est  réellement  un  accident  grave  et  sou- 
vent mortel. 

M.  Barihelemy  rappelle  les  expériences  oull  a  flaitesdans  le  temps 
sur  cette  Question,  et  qui  lui  ont  permis  d'étendre  considérablement 
le  cercle  aans  lequel  M.  Amussat  l'avait  restreinte.  Ainsi  il  a  été  con- 
staté que  l'air  pouvait  entrer  dans  des  veines  ne  présentant  pas  le 
pouls  veineux;  que  des  saignées  préalables  ne  favorisaient  pastou«- 
jours  ce  phénomène,  que  la  mortn'ea  était  pas  touioursle  résultat; 
mais  que  le  danger  était  d'autant  plus  grand  que  ranimai  était  en 
proie  à  une  affection  grave.  Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  l'entérorrhagie 
devant  nécessairement  se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  douze  à 
quinze  heures^  il  n'est  pas  étonnant  que  la  jument  saignée  par 
M,  Bouley  ait  succombé  sept  heures  après  l'opération  puisqu'elle 
était  déjà  malade  auparavant.  Ce  n'est  donc  point  à  l'entrée  de  l'air, 
mais  h  l'apoplexie  intestinale  que  la  mort  doit  être  rapportée. 

Séance  du  3  novembre, ^%y%tîsmm  gavillaihb  {Action  des  irri- 
tants sur  le)  —  M.  Dubois  (d'Amiens)  donne  connaissance  d'une 
nouvelle  série  de  recherches  sur  le  système  capillaire.  Il  s'agit  main- 
tenant du  mode  d'action  des  agents  dits  irritants  sur  le  système  capil- 
laire. C'est  en  d'autres  termes  rexamen  expérimenlal  de  la  théorie  de 
l'irritation.  Voulant  éviter  le  reproche  de  faire  de  l'irritation  un  être 
de  raison,  Broussais  désignait  ainsi  l'état  matériel  des  parties  vi-. 
vantes  irritées ^  et  cependant  à  chaque  instant  on  voit  qu'il  veut 

f>arler  d'une  action  vitale,  d'un  fait  physiologique,  l'exaltation  de 
'excitation  normale.  C'est  ce  phénomène  que  M.  Dubois  a  voulu 
étudier  sous  le  double  rapport  dynamique  et  anatomioue,  il  a  re- 
cherché si  Taxiôme  ubi stimulus  ibi  fluxus,  est  fonde,  s'il  existe 
des  agents  véritablement  irritants  ^  et  si  le  système  capillaire  est 
doué  de  l'irritat^ilité.  Il  a  expérimenté  sur  des  animaux  à  sang  froid 
et  sur  des  animaux  à  sang  chaud^  car  dans  ces  deux  classes  d'êtres 
les  phénomènes  de  l'hyperhéniie  sont  loin  d^étreles  mémes^  les  se- 
conds seuls  peuvent  offrir  la  formation  du  pus,.,  La  plupart  des 
médecins  qui  ont  expérimente  sur  celte  question  ,  agissaient  avec 
l'idée  préconçue  d'irriter,  c'est  à  dire  de  déterminer  un  ordre  spécial 
de  phénomènes,  ainsi  ils  admettaient  à  l'avance  V irritabilité  àti 
capillaires  qu'ils  voulaient  démontrer.  Soumis  à  l'action  d'un  corps 
piquant,  le  système  capillaire  a  présenté  à  M.  Dubois  les  modifica- 
tions suivantes:  1°  Une  accélération  momentanée  et  accidentelle 
dans  le  cours  du  sang,  accélération  qui  n'est  pas  constante  ;  S°  un 
ralentissement  plus  ou  moins  prononcé;  3*"  des  propulsions  ré^ 
mittentes  ou  saccadées  continues  ;  4°  des  propulsions  intermit- 
tentes ou  saccadées  avec  interruption;  5''  des  oscillations  dont 
l'amplitude  est  variable;  6**  des  mouvements  de  va  et  vient;  T  des 
mouvements  de  va  et  vient  avec  prédominance  de  la  progression 
directe  sur  la  {progression  rétrograde;  8"*  des  mouvements  de  va  et 
vient  avec  équilibre  de  propulsions  directes  et  rétrogrades;  9*  des 
oscillations  ultimes;  10°  des  arrêts  ou  stagnations cova'^Xhiti,  Tel 
est  le  résultat  général  des  observations  de  M.  Dubois.  Voyons  ce  qui 
se  passe  dans  quelques  cas  particuliers.  Quand  on  irritait  légèrement 
avec  la  pointe  d'un  itti>lrument  très  stcéré  une  partie  vasculaire(le 
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mésentère  tl'une  grenouille  ou  d'un  jeune  chat),  l'animal  manifestait 
de  la  douleur,  puis  il  y  avait  souvent  alors  arrêt  subit  de  lu  circula- 
lion,  suivi  très  promptement  d'une  accélération  générale,  et  non 
convergente  vers  le  point  irrité,  les  courants  conservant  leur  direc- 
tion normale.  Or, cette  accélération  s'est  manifestée  lorsqu'on  piquait 
«ne  partie  plus  ou  moins  éloignée;  il  faut  donc  l'attribuer  non  à 
une  irritation  locale,  mais  à  la  douleur,  c'est  à  dire  à  une  réaction  ' 
^e  l'innervation.  Il  faut  bien  noter  ici  que  par  le  fait  de  cette  accélé- 
ration ,  les  petites  artérioles  paraissent  comme  rétrécies;  elles  sont 
moins  colorées,  c^t  ce  qui  en  avait  imposé  à  Thomson  pour  une 
contraction  active  du  système  capillaire  sous  l'influence  de  Vtrrita" 
tion.  D'un  autre  côté,  une  perforation  faite  à  l'aide  d'instruments 
très  déliés  peut  intéresser  des  courants  capillaires ,  et  d'autres  fois 
tomber  dans  des  Iles  de  substance  animale,  dans  des  espaces  inter- 
capillaires. 1**  Ddns  ce  dernier  cas^  il  en  résulte  d'abord  une  grande 
agitation  de  la  part  de  l'animal;  parfois  même  un  arrêt  subit  et 
instantané  de  la  circulation  capillaire,  puis  une  accélération  géné- 
rale, accélération  qu'on  peut  identiquement  reproduire  en  piquant 
toute  autre  partie  du  corps  de  l'animal.  Mais  jamais  on  n'observe 
d'accélération  qui  irait  en  convergent  vers  le  lieu  perforé,  et  jamais> 
d'écoulement  de  sang.  —  3*  Quand  les  capillaires  sont  intéressés, 
si  les  courants  sont  tels  qu'ils  ne  laissent  passer   qu'un  seul  glo- 
bule de  front,  ils  s'échappent  en  fusées,  en  tourbillons,  mais  sana 
accélération  convergente  bien  distincte:  que  si  le  capillaire  parfois 
peut  livrer  passage  à  plusieurs  globules  ae  front,  ceux-ci  s'échappent 
avec  rapidité,  et  souvent  on  peut  voir  de  la  manière  la  plus  positive, 
les  globules  accourir  de  tous  les  côtés ,  et  même  dans  un  sens  rétro* 
grade ,  vers  l'ouverture  artificielle.  Quand  on  déchire  ou  que  l'on 
coupe  plusieurs  courants  capillaires,  il  survient  toujours  un  écou- 
lement de  sang  plus  ou  moins  abondant,  avec  précipitation  du  sang 
vers  l'ouverture  anormale  ;  mais  bientôt  il  se  forme  un  coagulumqui 
ferme  la  solution  de  continuité.  A  mesure  que  ce  coagulum  s'établit, 
il  y  a  un  ralentissement  déplus  en  plus  prononcé,  puis  propulsions 
rémittentes,  saccadées,  puis  oscillations  dont  l'amplitude  est  va- 
riable ,  et  mouvement  de  va  et  vient  dans  ces  mêmes  capillaires:  il 
en  résulte  que  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  se  congestionner  et  à  pro- 
duire une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue.  Voici  comment 
M.  Dubois  (d'Amiens)  se  rend  compte  des  phénomènes.  Une  ouver- 
ture est  faite  à  un  ou  à  des  milliers  de  capillaires ,  les  globules  se 
précipitent  vers  les  blessures,  parce  que  la  pression  y  est  moiadre 
que  partout  ailleurs;  puis,  à  mesure  que  les  ouvertures  s'oblitèrent, 
le  ralentissement  succède  à  la  précipitation ,  puis  la  résistance  de- 
venant plus  forte  dans  le  point  lésé,  et  faisant  équilibre  à  la  force 
impulsive  du  cœur,  il  y  a  oscillations,  mouvements  de  va  et  vient, 
et  enfin,  arrêt  complet  avec  engorgement ,  tuméfaction  des  parties. 
Ainsi  rien  ne  ressemble  à  ce  qu'on  appelle  irritation,  tout  s'explique 

Ear  les  lois  naturelles,  sans  avoir  recours  à  l'hypothèse  de  l'irrita- 
llité  des  capillaires. 

MoKTAB  ÉrurauB  (Lésion  deia).^  M.  Bégin  donne  quelques  dé- 
tailssur  la  mort  du  garde  municipal  assassiné  au  milieu  d'une  émeute. 
Ce  malheureux  avait  reçu  dans  le  cou  une  blessure  Aiile  avec  w 
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poignard,  il  y  avail  paralysie  romslète  du  moH¥OSie»t  dâotle  bicbi** 

Dre  inférieur  droit  et  incomplète  dan»  le  membre  tupérieiur  Corres- 
pondant :  la  sensibilité  p  slant  partail^meiit  intacte.  Al'antoftle  on 
reconnut  que  le  poignant  avait  pén<^tré  da&3  le  canal  rachidffn  en-* 
tre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cefvicatlei  e(  aueaa  poinlo 
s'y  était  brisée  et  était  restée  tîiée  dans  le  cd(é  droit  de  la  moeite  ifiri 
4tait  ramollie  dans  le  voisinage.  Cette  blessure  par  son  siège  (entre 
les  cinquième  et  sixième  vertèbres)  expliaue.pou^qnoi  la  paral:fsië 
était  inromplèle  4)ans  le  bras,  et  l'intégrité  de  la  partie  eupé^ 
rieure.  rchu  compte  suivant  M.  Bégin  de  la  eopserTaiièiKdclasen- 
libilité. 

Séante dWiOno^efnbre.-^Otttota^ip  tàÈDtûàXz — M.  Poùrcajid 
lit  ufie  note  sur  cette  question  qnf  soiitète  ^Usjri'fÀt  une  discussion 
dont  fa  durée  s'est  prolooif^ée  pendant  deux  séances. 

M.  Rochoux  croit  à  la  néces^ihé  de  roniologie  jusqd'^  ce  que  le 
secret  de  la  nature  des  maladiesnous  ait  enfin  été  dévoilé.  M.  Uerdy 
établit  une  distinction  e rftre  l'ontologie  qui  consiste  h  employer  des 
fermer  absiralté  po<ir  d<Mlgher!*enîSf*rable  des  ohénomènes  qui  ca- 
raotéHsent  une  kn-dladfe.  et  ceî'e  qtn  regarde  les  ètajs  inorbjdes  comme 
des  éirt^  réefts  existant  par  eux-méofics  :  cVst  ain^l  que  rehlendait 
Broussais.  Tel  est  te  reproche  que  ct^lui-cî  adressait  aux  ancien^ 
médeèfnt,  reproche  mal  fondé  piiiêque  aurun  d  eux  n*a  jamais  émis 
nne  telle  opinion.  M.  Boulliaiid  ct'olt  qu'il  y  a  ici  une  dispute  de  niot. 
Quant  à  ^oUsitals^t!  a  accusé  feé  nféderins  (fe  Faire  de  l'onlologie  à 
l'époque  où  réglait  la  docffîne  des  ftrvres  essenfielles,  et  jl  a 
rattaeîié  les  gMUpes  dès  symptômes  désignés  soiis  ce  nom  i  dp3 
lésions  d'organes. 

Séànre  du  17  novembre.  — X'Â<*adémie  procède  à  la  nolnînation 
d'un  membre  dans  la  section  de  pathologie  externe  :  MM.  flUguier* 
Jobert  (de  Lambiiile),  Laygier,  Malgaigne,  Bobert,  âedîUot.  sont 
])rései)tésparla  comaiission.  Au  pEremier  lour  de  scrittin  ,  M.  Jo^ 
bert  apht  obtetiu  &3l  vôii^  sur  1^5.  votans  est  pi^damé  Incmbre  de 
l'Académie.' 

OVToiôQnB  a^DseusMi  {Suite  dû  !â  discussion  ^ur  0.—  M.  Ro- 
ehoux  pense  que  la  dtSC^sMon  ^nr  l'ontologie  ^^t  moins  une  question 


hypothiéeseûnsfmdéfhèfa.  Telle  est  l'el-i'feui*  de  ceUx  qui  ^.._^. 
tent  rexistetice  d'àgetiu^,  de  fèreës ,  de  puissances,  en  un  mot  d'êtres 
véritablement  i^bYliiéHqneë.  fiissatît  en  revue  différentes  sciences, 
M.  Rooboux  fei't  x-tilrqut^l'oTîtoWjjfe  a  régné  dans  chacune  dVIles  ; 


physique  par _ „,  „,. .,„ „_.^ 

riels,  le  calbrîquit'  par  excmplfe.  MbIs  c'est  surtout  en  médecine  que 
l'ontolosté  a  i^gwé;  le  puélimà  de^  ïihciens,  les  sels  de  Paracelse, 
lesarchées  elles  ferments  de  Van-Ilclmont,  le  feu  vital  et  les  alcales- 
cents  de  Syivius  Ut}lebOê\  l^mevdë  Sta1ii>  Ifc  prinefpe  Yttàl  de 
Bartl^ez,  enfin  les  prop^'àélés-. vitales  ée  Biohat.  sont  autani  d'by- 

pothésQs  sîios  réalisé»  «i  i^aDtaiu  dâ  Toaiologiie  oé^  du  pencbant  ir* 


I 


PS  MÂDJSGIMR.  499 

ré^istible  me  nous  avons  tous  à  croire  JU  vérité  conforme  è  nobre 
nâanière  de  lé  concevoir.  On  a  dit  que  les  anciens  ne  regardaient 
pas  les  fièvres  comme  dçs  ^tres  existant  par  eux-mêmes ^  c'est  une 
erreur,  ils  admettaient  leur  existçnce  comme  nous  admettons  celle 


sa  médecine  sur  la  physiologie.  C'était  là,  du  reste ,  une  œuvre  ten- 
tée par  tous  les  ontoiogi^^tes  des  temps  passés.  C'est  ce  qu'a  fait 
firoussais  comme  ses  pfMécesseurs.  Aussi  la  doctrine  de  l'irritation, 
développée  sous  le  feu  de  la  polému^ue  étendue  ou  restreinte  s^i*^ 
▼antlçé  bêsolhs  du  motriedt,  et  hiorte  avant  d'avoir  été  Axée,  n  a 
fôît  que  remplacer  une  ontologie  grossière  et  surannée  par  une  on- 
Uïl^gté  progressive.  Pour  éirevériiàblement  médecin  physiologiste, 
il  faudrait  connaître  d'iiné  manière  cotbplëte  le  Jeu  de  nos  organes; 
et  pour  ne  prendre  que  deux  des  principales  fonctions,  l'innerva- 
Hon  et  l'h^mâtoèe,  qljè  savons- nous  sur  leur  mécanisme  intimer.., 
Or,  jusqh'è  ce  qu'on  jibssède  à  fond  le  comment  de  toute  la  physio* 
logie ,  lei  bypothêsVs  données  comme  explications  n'étant  pas  dé*: 
montrées  vraies,  on  fera  de  l'ontologie. 

M.Dubois  (d'Amiens)  rappelle  que  Broussais  a. constamment  ap* 
peté  antologistes  les  médecins  qu|,  suivant  lui,  avaientcréé  des  êtres 
imaginaires,  des  entités  morbides,  auxquels  i!s  adressaient  leurs  mé* 
^icaméntsior  il  n'y  a  jamais  eu  d'ontojogistes  dans  ceseo«$  fes!.àn-i 
ciçns  reconnaissaient  (ijçs  fièvres  symptômalique^;  et  ailleurs  ilidi- 
$em  qiie  lés  lièvres  sont  des  états  généravixaffeetani  tonsles  organes^ 
Quant  aux  docirines  de  localisation  de  Broussais,  elles  sont  gpénéràk 
lemeptabaddpnnées  aujourd'hui,  et  Ton  s'accorde  à  recoonailrequ'ii 
est  di^s  états  morbides  pouvantenvahir  tout  Torganisme.  •     ' 

M:  BouS(],uet  s'attache  à  laver  les  anciens. du  reproche  d'ontologie 
que  leur  avait  adressé  Brojussais.  Suivant  eet  auteur  Qn  ne  «avait 
rien  çn  pathologie,  l'observation  n'était  rie^ ,  si  on  ne  connaissait  pas 
leèiè^edW  ma),  è,t  précisément  les  in^ladiç^  quen<^u8  guérissons  le 
iiiieux  '(fièvres  in lerminen tes,  syphilis,  chlorose,  etc.),  sont  celles 
doht  le  siège  est  le  pliis  obscur.  Dans  sa  furtur  dp  localisatroti^i''il- 
lustre  auteur  dç  b  fjeriijère  révohiiion  n^dicale,  n'adiâettait  ^qûe 
ilëè  maladies  locales;  il  méconnaissajtles  r^a.ladies  spontanées, c'est 
i  dire  dévelopi^ées  spus^'ipfluence  des  ^eules.fofCesqui  animent  nos 
tissus,  par  l'activité  même  dont  iis^ont. pénétrés.  A  la  différence  des 
maladies  accidentelles.,  l^s  maladies  s^ionts^oées  sont  générales,  ce 
qui  ne  veut  |^as  dire  qju'^eUes  s^étendeni  k  toutes^  les  molécules  de 
rhçrëgat  vivant,  mais  elles  neso.ot  cirçon^orites  dans  nul  organe,  et 
tout  porte  à  croire  qu'elles,  circulent  avec  le  sang» 

Brpussais,  dit  lu.  Caslçl,  reprochait  vivem.eat  à  ses  prédécesseurs 
défaire  de  r ontologie,  et  lui  même  plus  que  tout  autre  a  donné. dans 
c^  traviers.  Il  a  supposé  1''  une  puissance  créatrice  indépendanle  du 
cerveau;  S^' une  chiihie  vivante;  d'aune  force,  vitale  qui  n'est  ni  la 
sensibilité  ni  l'irritabilité  et  dont  les  atiributions  sont  restées  dans 
lè  vague. 

M.  Gerdy  s'attache  à  démontrer  qu'avant  Broussais  on  avait  déjlk 
rattaché  les  fièvres  à  des  liions  d'or^iaoe ,  U  joioiaeiiclatui'e  pyrétokH' 
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giqiie  de  Pinel  est  Ift  pour  en  foire  foi.  Quant  anx  états  fébriles^  ils 
étaient  toujours  pour  lui  sympathiques  d'une  affection  locale,  et  ce- 
pendant bien  souvent  il  n'y  a  aucune  espèce  de  rapport  d'intensité 
entre  la  lésion  organique  signalée  comme  cause  et  lea  phénomènes 
f^ardés  comme  en  étant  les  effets. 
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Depuis  la  publication  du  célèbre  oufrage  de  Laennec^  les  recher- 
ches les  plus  nombreuses  et  les  plus  persévérantes  ont  été  feitespour 
Sorter  au  plus  haut  point  de  perfection  un  des  meilleurs  procédés 
e  diagnostic  que  possède  la  science  :  l'auscultation.  Aussi ,  de  tous 
les  côtés  nous  sont  venus  des  travaux  plus  ou  moins  ioiporlanta,  qui 
ont  ajouté  aux  découvertes  déjà  si  riches  de  l'inventeur  de  ce  pré- 
cieux procédé.  C'est  au  point  qu'on  pourrait  presque  dire  aujour- 
d'hui que  l'auscultation  est  une  science  dans  la  science.  On  pourrait 
le  dire  d'autant  plus  qu'elle  exige  de  longues  études,  un  exercice 
prolongé  des  sens,  et  la  connaissance  afiprofondie  de  tous  les  tra- 
vaux dont  elle  a  été  l'objet.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
d'avoir  sur  l'auscultation  des  traités  didactiques  qui  puissent  servir 
de  guides  aux  commençants^  et  leur  sauver  tous  les  tâtonnements 
d'un  début  au-delà  duquel  même  il  leur  serait  souvent  difficile 
d'aller.  C'est  là  ce  qui  explique  les  efforts  fréquents  qui  ont  été  faits 
dansées  derniers  temps  pour  aplanir  ces  difficultés  aux  jeunes  mé- 
decins. Mais  le  but  avait-il  été  véritablement  atteint?  Quand  on 
songe  à  toutes  les  qualités  qu'exige  un  ouvrage  de  ce  genre,  on  con- 
çoit facilement  qu'on  n'arrive  pas  du  premier  coup  à  la  perfec- 
tion. Aussi  trouvons-nous  tout  naturel  que  MM.  Barth  et  Roger 
aient  pensé  qu'il  restait  encore  à  faire^  après  tout  ce  qn'on  avait  déjà 
feit  pour  populariser  l'art  de  l'auscultation.  Nous  nous  en  félicitons 
nous  même ,  car ,  nous  pouvons  le  dire  d'avance ,  nul  n'avait  en- 
core aussi  bien  compris  que  ces  deux  auteurs  ce  qu'il  fallait  pour 
rendre  un  traité  d'auscultation  véritablement  utile. 

Personne  ne  pouvait  mieux  que  MM.  Barth  et  Boger  entrepren- 
dre un  pareil  ouvrage.  On  sait  que  depuis  plusieurs  années  des  in- 
ternes attachés  au  service  des  hôpitaux  ont  eu  l'heureuse  idée  de 
donner  des  leçons  particulières  d'auscultation,  leçons  dans  les- 
quelles, tout  en  dirigeantles  élèves  inexpérimentés,  ilsacquéraient 
eux-mêmes  une  grande  habitude  et  une  expérience  toute  particu- 
lière. MM.  Barth  et  Roger  furent  des  premiers  à  établir  ces  cours 
dont  l'utilité  ne  saurait  être  contestée^  et  qui  ont  donné  à  un  grand 
nombre  d'élèves  des  notions  pratiques  qu'ils  n'auraient  jamais  pu 
acquérir  dans  une  clinique  où  il  est  souvent  si  difficile  d'aborder  et 
d'examiner  convenablement  les  malades.  Aujourd'hui,  ces  deux  mé* 
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decins  se  sont  associés  pour  donner  le  frnit  de  leurs  longues  et  per- 
sévérantes observations  pendant  le  coui*s  de  cet  enseignement  parti- 
culier. Nous  allons  donner  une  analyse  rapide  de  leur  ouvrage,  afin 
de  faire  connaître  dans  quel  esprit  il  a  été  conçu  et  exécuté. 

Les  auteurs  nous  déclarent  d'abord  dans  leur  préface  qu'ils  ont 
eu  pour  but,  non  seulement  de  nous  faire  connaitrî^  l'état  actuel  de 
la  science,  mais  encore  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les  divers 
travaux  qu'ils  ont  dû  mettre  à  contribution  pour  la  confection  de 
leur  ouvrage^  et  l'on  verra  plus  tard  qu'ils  n'ont  pas  feit  une  pro- 
messe vaine. 

Le  Traité  étautcuUation  est  divisé  en  quatre  sections  qui  sont 
les  suivantes  : 

Section  l*^*".  Auscultation  de  la  poitrine  ; 

Section  2*.  Auscultation  de  l'abdomen  j 

Section  3^  Auscultation  de  la  tète  ; 

Section  4*^.  Auscultation  des  membres. 

L'auscultation  appliauée  h  la  grossesse  forme  un  appendice  qui 
complète  le  cadre  que  les  auteurs  se  sont  tracé.  Des  prolégomènes, 
un  historique  et  des  réflexions  générales  sont  placés  à  la  tète  de 
l'ouvrage,  et  ne  sont  pas  indignes  de  Tattention  du  lecteur. 

Des  quatre  sections  que  nous  avons  indiquées,  la  première,  c'est 
à  dirii  l'auscultation  de  la  poitrine,  est  sans  contredit  la  plus  impor- 
tante; aussi,  la  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  y  est-elle  consacrée. 
Cette  section  est  divisée  en  deux  grands  chapitres,  dont  le  premier 
traite  de  l'auscultation  de  l'apiiareil  respiratoire,  et  le  second  de 
l'auscultation  de  l'appareil  circulatoire. 

Dans  le  premier  chapitre,  les  auteurs  décrivent  d'abord  la 
respiration  normale,  et  ils  le  font  avec  le  plus  grand  soin, 
en  indiquant  toutes  les  modifications  que  peut  présenter  le  mur- 
mure vesiculaire  à  l'état  physiologique,  suivant  Tàge  des  sujets, 
l'état  des  parois  de  la  poitrine,  le  lieu  dans  lequel  on  ausculte. 
On  sent,  en  eHet,  combien  la  connaissance  de  l'état  normal  est 
importante,  puisque  à  quelques  travers  de  doigt  de  distance,  ou 
peut  trouver  chez  le  même  individu  dont  les  poumons  sont  par- 
faitement sains ,  des  différences  assez  notables  dans  l'intensité 
et  même  dans  le  timbre  du  bruit  respiratoire.  Mais  ici ,  Il  s'est 
élevé  pour  les  auteurs  une  question  qu'il  n'est  pas  facile  de  résou- 
dre :  Quelle  est  la  cause  du  murmure  respiratoire P  Quel  est 
son  siège  précis  P  On  sait  que  Laennec  attribuait  le  murmure  de 
la  respiration  au  passage  de  l'air  dans  l'arbre  aérien  et  aux  vibrations 
qu'il  détermine  dans  ses  diverses  parties.  Cette  théorie  ,  disent 
MM.  Barth  et  Roger,  était  généralement  admise  comme  la  plus  na- 
turelle et  la  plus  conforme  aux  faits,  lorsque  M.  Beau  émit  une  opi- 
nion contraire.  Le  bruit  respiratoire  ne  serait,  d'après  lui,  que  le  re- 
tentissement du  bruit  qui  se  passe  à  l'arrière-gorge  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration.  Là  dessus  les  deux  auteurs  exposent  les 
principaux  points  de  la  théorie  de  M.  Beau.  Nous  ne  les  suivrons 
pas  dans  cette  exposition ,  parce  que  c'est  dans  ce  journal  que 
M.  Beau  a  inséré  les  articles  où  est  développée  avec  beaucoup  d'art 
sa  théorie  du  murmure  respiratoire.  Nous  résumerons  seulement 
les  objections  de  MM.  Barth  et  Roger  faites  à  ce  système,  lais- 
sant au  lecteur  le  soin  d'apprécier  les  arguments  pour  et  contre. 
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En  remontant  aux  sources,  MM.  barth  et  Roger  font  d'abord 
marquer  que  chez  certains  individus  atteints  d'emphysème  du  pou- 
mon, §1  se  produit  h  la  partie  supérieure  des  Yoies  aériennes  un 
bruit  très  i^ort,  (andis  que  le  murmure  vésiçulaire  est  presque  nul 
ou  même  nul.  «  Chez  d'autres,  ajoutent-ils,  une  bronche  princi- 
pale peut  être  rétréoie,  et  la  respiration  diminue  uniquement  dans 
la  portion  du  poumon  à  b^quelle  se  distribueniles  rameau^  de  cette 
bronche,  quoif(ue  le  bruît  guttural  sqit  perçiJt'dans  cette  même  ré- 
gion aussi  distinolement(]U  il  Test  dans  le  reste  de  la  poitrine.  iJp  c{e 
nous  {Archiver,  juillet  1838)  a  rapporté  Ihisloire  de  plusieurs  ma- 
lades chez  lesquels  l'auscultation  sur  le  larynx  révéfait  un  miiruiure 
très  bruyant,  et  sur  le  thorax  l'abseuce  plus  ou  moins  cocqplètet  ae 
la  respiration.  Nous  avons  même  cité  des  cas  d^exciusion  dé  la  j^ar- 
tie  supérieure  des  voies  aériennes  où  les  bruits  laryngés  étaient  assez 
forts  pour  s'entendre  de  loin,  tandis  que  le  murf^ufé  vésiculiiire 
était  presque  nul  ;  plus  tard  ,  la  respiration  pulmonaij*e  redevenait 
de  plus  en  plus  distincte,  à  mesure  que  le  bruit  laryngé  perdait  de 
son  intensité.  » 

MM.  Barlh  et  Roger  admettent  encore  que  le  bruit  guttural  peu 
être  suspendu  sans  que  pour  cela  le  bruit  pulmonaire  cesse  d'être 
perceptible;  dans  le  cas  contraire,  c'est  que  l'air  arrive  trop  lente- 
ment dans  le  poumon  pour  y  produire  des  vibrations.  Ils  se  sont  as- 
surés que  dans  plusieurs  cas  on  pourrait  distinguer  l'un  de  l'autre  le;s 
bruits  qui  se  produisent  en  même  temps  dans  le  larynx  et  dans  les 
ramifications  des  bronches.  Ils  ont  répété  les  expériences  de  M.  Beau 
avtcdrs  résultats  différents,  l'.s  n'admettent  pas  la  comparaison  que 
M.  Beau  a  voulu  établir  entre  le  retentissement  du  bruit  vocal  et  le 
murmure  respiratoire;  ils  se  fondent  principalement  sur  ce  que 
plus  on  ausculte  loin  du  larynx  et  plus  faiblement  on  entend  les  vi- 
brations vocales,  tandis  que  le  murmure  respiratoire  est  aussi  fort  à 
la  base  qu'au  sommet  du  poumon. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'analyse  de  cette  discussion, 
parce  que  nous  avons  rempli  le  but  que  nous  nous  proposions,  c'est 
a  dire  de  montrer  que  MM.  Barth  et  Roger  ont  abordé  franchement 
toutes  les  difficultés  de  leur  sujet,  et  qu'ils  n'ont  pas  requlé  devant 
cette  critique  réservée,  quoique  ferme,  qui  selon  nous  est  indispen- 
sable dans  une  oeuvre  vraiment  scientifique.  C'est  poqr  bien  faire 
comprendre  l'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  cet  ouvrage  de  MM«  Barth 
et  Roger  que  nous  avons  insisté  sur  cette  partie  de  notre  analyse. 

Au  reste,  nous  le  répétons,  on  ne  devra  adopter  une  opinion  défi- 
nitive sur  cette  question  épineuse,  qu'après  avoir  p^sé  les  raisons 
fournies  par  M.  Beau  en  faveur  de  la  sienne  dans  les  Mépotoires  i^e- 
marquables  que  nous  avons  cités.  Nous  allons  maintenant  parcourir 
plus  rapidement  les  autres  parties  de  l'ouvrage. 

C'est  la  respiration  à  Tétat  pathologique  qui  va  maintenant  occu* 
per  les  auteurs.  Voici  les  diverses  divisions  quMls  ont  adoptées  dans 
les  altérations  des  bruits  respiratoires  :  1"  intensité  :  respiration 
forte,  faible  ou  nulle  ;  2**  fréquence  :  respiration  fréquente  ou  rare  y 
3**  forme,  durée  :  «accadée  ^longue  y  courte  ^  eyi^kàiion  prolongée  ; 
A"*  force  et  timbre  ,  respiralioii  rude,  tùbaire,  caverneuse ^  (im- 
phorique.  Dans  ces  altérations»  le  bruit  res^piratoire  est  encore  re- 
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eMifisiflg|ftble;i1am  qii«lqu€8  autres  il  e^  remplacé  par  âes  bruits 
anénTrtaux.  Ainsi  le  bruit  de  frottement  des  plèvres;  les  râles, 
iaMiôiëecs  [sibilant j  ronflant) ,  tantôt  humitles  [crépitant,  sous^ 
crépitant,  eavernetix.  Dans  d'autres  circonstances^  les  caractères 
et  la  valeur  de  ces  bruits  sont  moins  détermiftés.  Ainsi  les  craque^ 
tnenfSyles  froissements, eie. 

Si  nous  embi^assons  d'un  Sf'ul  cmipd'œil,  disent  les  auteurs,  les 
div«rsf^  modifioalion^  ptiiholôgiqiie:^  énnmér^'es  plus  haut,  nous 
soyons  ^ii'on  peut  rattacher  facilement  h  quatre  ordres  les  alté- 
rations lin  liriiit  resf>lrMoir6^  l"*  Altérations  d'intensité  y  3»  de 
rkffthw%e^3S*  deêaractèrê;  4**  ëlté^atianx par  bruits  anormaux. 
Celte <li vision  est  baisée  «ur  ks  foiis  :  nous  la  suirrons  comme  la 
plusnaturelle  et  la  plus  pratique.  » 

il  9>At4'avoir  |H«éeen^  ee  plai»  pour  f^ire  comprendre  au  lecteur 
tout  ce  ^pM  «cttte  partie  doit  contenir.  Sous  ch^jcun  des  différents 
chefis  que  nous  venons  ^énumérer,  viennent  se  ranger  naturelle- 
flnent  toute» les  ques^tioné  relatives  à  l'auscultalion  de  la  respiration. 
Maïs  il  y  »f  ait  encore  à  présenter  dans  un  ordre  convenable  les  divers 
di^taiis  qui  se  rattachent  à  chacune  de  ces  (|uestions.  Delà  un  nouveau 
point  d(f  wepour  chacune  d^s  sous-divisions  admises  par  les  auteurs, 
et  ce  plan  particulier  nous  devons  l'approuver  ainssi  bien  qtiele  plan 
général.  Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  une  altération  quelconque  de  la 
respiration,  MM.  B.irth  et 'Roger  commencent  par  donner  la  syno- 
nymie ,  puis  ifs  décrivent  avec  le  plus  grandsoin  \es  caractères  de 
ttttle  altération  ;  ils  présentent  ensuite  le  diagnostic  différentiel ^ 
envisageant  toujours  leur  sujet  au  point  de  vue  de  rau^cultation,et 
ne  cherchant  pu  n'indiquant  des  résultats  d'un  autre  ordre  que  ceux 
qu'elle  fournit,  (pe  lorsque  ceux-ci  sont  par  trop  insuffisants.  Ils  re- 
cherchent ensuite  quelle  est  l'altération  organique  dans  laquelle  on 
peut  trouverla  cause  physique  iU^Vdi\{^Vi\i\ox\  fonctionnelle;  puis 
sous  le  litre  de  sigfnficat ion  pathologique,  ilsrésunlenten  peu  de 
aiots  ce  qu'ils  ont  dit  dans  le  précédeniparagraphe.  Vient  ensuite  le 
diagnùstic  raisonne' :  dans  \ei\ue\  ils  cherchent  à  remonter  pour 
jiinsi  dirç  aux  sources  de  l'alléniion  du  bruit  respiratoire,  et  où, 
plaçant  le  praticien  en  présence  de  cas  déterminés,  ils  lui  présentent 
en  un  tableau  rapide  l<  s  diverses  circonstances  sur  lesi|uelles  doit 
sHisseoir  son  jugement;  enfin  la  conclusion  résume  d'une  manière 
très  générale  chacun  de  ces  articles,  et  donne  d'une  manière  syn- 
thétique la  valeur  séméiologique  du  symptôme.  Il  serait  inutile 
d*enli*er  dan«  de  plus  Fongs  détails  sur  cette  partie  du  traité  d'au- 
seuliation  ;  disons  seulement  que  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en 
présente,  MM.  Barth  et  Roger  se  livrent  à  des  discussions,  qui  jettent 
un  grand  intérêt  sur  leur  ouvrage. 

La  seconde  partie  traite  de  niuscuhation  de  Pappareî}  circu- 
latoire; elle  se  divise  en  deux  articles  principaux,  dont  l'un  est 
consaih'é  à  Pauscultalion  du  cœur,  et  l'autre  à  l'auscultation  des 
artères.  Les  auteurs,  ont  encore  adopté  ici  la  division  qu'ils  avaient 
choisie  pour  l'étude  de  l'appareil  pulmonaire.  Après  avoir  énoncé 
quelques  règles  particulières,  ils  exposent  :  1*  Les  phénomènes  phy- 
aiologiqiff  s  fournies  par  l'auscultation  du  coeur,  et  2*  les  phénomè- 
nes pathologiques.  L'article  consacré  à  la  théorie  des  nruits  du 
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cœur  n'est  pas  un  des  moins  imposants;  MM.  Barth  et  Roger  pas^ 
sent  tour  I  tour  en  revue  et  exposent  avec  soin  les  thi^ories  des  nom- 
breux auteurs  (pii  se  sont  occu|>^*s  d^*  ce  fiujet  difficile,  et  comme 
on  le  sait,  ces  théories  sont  très  nombreuses  et  très  différentes.  On 
n'en  compte  en  effet  pas  moins  de  seize  dont  quelques  unes  n'ont  ab- 
solument aucun  rapport  entre  elles.  Dans  un  tableau  qui  sert  de 
résumé  àlVxposition  de  toutes  ces  théories,  les  deux  auteurs  font 
Toir,  d'un  seul  coup  d'œil,<>n  quoiell^s  diffèrent  et  en  quoi  elles  se 
rapprochent  les  unes  des  autres.  Ils  n'ont  pas  cru  devoir  faire  entrer 
dans  cette  liste  déjà,  si  longue  Texposé  de  quelques  autres  opinions 
relatives  au  raécdnisme  des  bruits  du  cœur,  et  entre  autres  celle 
du  docteur  Skoda,  de  Vienne,  qui  admet  que  les  deux  ventricules 
et  les  deux  (grosses  artères  |>rodui<ent,  chacun  de  son  c6té,  les  deux 
bruits  du  cœur,  et  celle  de  Burdach  qui,  reproduisant  Topinioa  pri- 
mitive de  M.  Pjgeaux,  relative  à  la  coïncidence  du  premier  brutl 
avec  la  diastole  et  du  deuxième  avec  la  systole,  suppose  en  outre  la 
j»résence,  dans  le  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux,  d'une  certaine 
quantité  d'air  comme  condition  indispensable  à  la  production  des 
bruits.  Mais  quelle  est  l'oninion  particulière  de  MM.  Barth  et  Ro- 
ger sur  la  production  des  oruils  du  cœur?  Us  ont  adopté  une  théo- 
rie mixte  qu'ils  exposent  de  la  manière  suivante  : 

«Les  sources  principales  du  premier  bruit  nous  semblent  être  : 
la  contraction  ventriculaire,  prouvée  par  les  expériences  de  C.  Wil- 
liams et  du  comité  de  Dublin;  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventri* 
culaires,  dont  les  lésions  changent  la  nature  de  ce  même  bruit  ;.  le 
choc  du  cœur  qui,  d'après  les  expériments  du  comité,  est  une  con- 
dition de  renforcement  du  son.  Au  moment  du  second  bruit,  nous 
avons  à  noter  comme  phénomènes  principaux  :  1°  La  dilatation  ven- 
triculaire  et  la  collision  du  sang  qui  afflue  dans  les  ventricules  ; 
â*^  la  tension  brusque  des  valvules  sygmoïdes,  et  3°  le  choc  eu  v^- 
tonr,  sur  leur  face  supérieure,  des  colonnes  de  sang  lancée&diinsiie» 
artères  aorte  et  pulmonaire.  Sans  doute  ces  divers  éléments  ne  con- 
courent pas  tous  dans  la  même  proportion  à  la  produ^tijiwi  da. 
bruit;  et  la  tension  des  valvules  semi-lunaires,  ainsi  que  le  choc  du 
sang  sur  leur  fdce  concave  nous  semblent  en  être  les  principales  et. 
peut-être  les  seules  causes,  d'après  les  expériences  de  M.H.Rouanet, 
WilliamiSp  et  celles  du  comité  «te  Dublin,  et  d'après  cette  considéra- 
tion que  l'insuffisance  des  valvules  aortiques  entraîne  constamaient 
une  altération  du  deuxième  bruit.  » 

Passant  ensuite  à  la  description  des  phénomènes  pathologiques  des; 
bruits  du  cœur,  les  auteurs  suivent  l'ordre  que  nous  a  vous  indiqué 

{dus  haut,  et  peuvent  ainsi  passer  en  revue  tout  ce  qui  se  rapporte  àk 
'auscultation  de  cet  organe,  de  manière  à  ce  que  chaque  objet 
vienne  pour  ainsi  dire  se  présenter  de  lui-même  aux  yeux  du  lec- 
teur. Nous  en  dirons  autant  de  l'article  consacré  à  l'auscultation  des 
bru  ils  des  artères.  Restent  enfin  trois  sections  et  un  appendice 
dans  lesquels  Thistoii^e  de  l'auscultation  est  complétée.  Ces  articles^ 
sans  être  aussi  importants  que  les  précédents,  renferment  néan- 
moins des  détails  d'un  grand  intérêt  ;  mais  on  sent  qu'il  nous  est 
impossible,  dans  un  article  comme  celui-ci,  de  suivre  plus  loin  les 
auteurs. 
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Si  nous  portons  maintenant  un  jugement  général  sur  cet 
ouvrage,  nous  dirons  qu'il  se  distingue  principalement  par  les  qua- 
lités essentielles  d'un  traité  classique.  Il  est  difficile  d'apporter  plus 
de  méthode,  d'ordre  et  de  précision  dans  un  travail  qui  présentait 
d'aussi  incontestables  difficultés  ;  aussi  n'hésitons-nous  pas  à  pré- 
dire un  véritable  succès  au  traité  pratique  d'auscultation  qui  ne 
sera  pas  moins  utile  aux  praticiens  exercés  qu'aux  commençants, 
pour  lesquels  il  semble  aFoir  été  fait  particulièrement. 


M}e  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  question  mé- 
dico-judiciaire f'^àr  C.  C.  H.  Marc.  Paris  1840,  in-8. 2  vol.chez 
;   J.  fi.  Baillière. 

Les  législateurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux,  lorsque  la 
raison  publique  n'a  pas  été  étoufFée  par  les  préjugés  ou  les  idées  su- 
perstitieuses^ ont  presque  tous  admis,  d'après  l'expérience  générale, 
que  la  liberté  morale  de  l'homme,  c'est  à  dire  cette  faculté  (ju'il  a  de 
se  déterminer  à  telle  ou  telle  action,  peut  être  dans  certaines  cir- 
constances altérée  au  point  d'6ter  à  ses  actes  toute  validité  civile  ou 
toute  responsabilité  criminelle.  Les  Codes,  en  posant  le  principe, 
durent  rester  dans  une  sage  généralité  relativement  aux  circonstances 
d'aliénation  mentale,  et  laisser  à  la  raison  des  juges  le  soin  de  dé- 
'  terminer  les  cas  qui  s'y  rattachent.  Pour  ce  qui  regarde  les  droits 
sociaux  et  les  transactions  civiles  qui  en  dérivent,  on  étendit  assez 
facilement  les  diverses  conditions  mentales  qui  constituent  Yincor- 
pacité.  Il  n'en  fut  pas  de  même  des  cas  où  l'action  est  contraire  à 
Tordre  social  et  entraine  une  pénalité.  L'horreur  insphrée  par  des 
actes  atroces  porta  à  cette  inconséquence  d'admettre,  malgré  les 
mêmes  conditions  mentales,  une  responsabilité  criminelle  là  où  l'on 
aurait  repoussé  l'aptitude  aux  droits  civils.  Jusque  dans  ces  derniers 
lempjs,  en  matière  criminelle^  l'aliénation  mentale  n'était  prise  en 
considération  que  lorsqu'elle  était  manifeste  à  tous  les  yeux  par  des 
symptômes  de  fureur  ou  par  un  délire  général.  Grâces  aux  généreux 
efforts  de  M.  Esquirol,  de  M.  Marc,*etc.,  et  surtout  à  ceux  de  Georget, 
si  tôt  enlevé  à  la  science,  et  malgré  l'opposition  d'adversaires,  ju- 
ristes ou  médecins,  qui  n'avaient  qu'une  connaissance  superficielle 
des  aliénations  mentales ,  une  plus  saine  doctrine  commence  à  pé- 
nétrer dans  l'esprit  des  magistrats  et  des  gens  du  monde  ;  et  des 
individus  dont  naguère  la  culpabilité  n'eût  pas  fait  le  sujet  d'un 
doute,  ont  été  considérés  comme  des  êtres  malades  dont  la  société 
avait  à  se  préserver  et  non  à  se  venger.  Est-ce  à  dire  que  tout  a  été 
éclairé,  qu'il  n'existe  plus  de  difficulté  dans  la  solution  des  ques- 
tions judiciaires  relatives  à  la  folie  P  Non  certainement.  Par  suite  de 
l'impuissance  où  nous  serons  éternellement  de  déterminer  les  li- 
mites précises,  s'il  en  est,  entre  l'état  normal  et  l'état  pathologique 
des  facultés  mentales,  de  fixer  le  point  où  la  liberté  cesse,  où  les  ac- 
tions sont  commandées  par  une  impulsion  irrésistible ,  il  y  aura 
{probablement  toujours  des  cas  extrêmement  obscurs,  dans  lesquels 
e  doute  seul  sera  de  rigueur.  Mais  les  questions  sont  aujourd'hui 
nettement  posées.  C'est  aux  médecins  convenablement  placés  pour 
étudier  les  aliénés,  de  dissiper  progressivement  l'obscurité  qui  en- 
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vironne  encore  un  certain  ordre  de  foito,  et  de  restreindre  de  pins 
en  plus  les  cas  d'une  difficile  application. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  traraui  sur  les  divers  points  rela- 
til^  à  Vaiiénation  mentale  dans  ses  rapports  avec  la  législation.  Mais 
jusqu'à  présent,  ces  Questions  n'ont  été  qu'incomplètement  présen- 
tées dans  leur  ensemble.  L'ouvrage  de  l'allemand  HoSbauer,  quoi- 
que composé  dans  un  excellent  esprit  et  en  dehors  de  ces  spécnla- 
lions  métaphysiques  qui  dominent  chez  h  plupart  de  ses  compa- 
triotes, se  ressent  néanmoins  de  la  position  de  l'auteur,  étranger  Ik 
la  médecine,  et  qui  n'a?aU  qu'une  connaissance  théorique  de  la 
folie  :  inconvénient  auauel  p'ont  ou'incomplètement  suppléé  les 
notes  judicieuses  du  traducteur  et  de  M.  Esquirol.  D'ailleurs,  de- 

Ituisla  publication  de  ce  livre,  des  discussions  ont  avancé  ta  science, 
^es  écrits  de  Geprget,  et  dont  le  principal  est  inséré  dans  les  Leçons 
de  médecine  légale  de  M.  Orfila,  formaient  encore  le  corps  de  doc- 
trine le  plus  important  sur  la  matière.  Aucun  auteur,  en  effet,  n'a 
plus  approfontil  les  sujets  qui  s'y  rapportent,  n'a  soumis  les  faits  à 
des  discussions  plus  lumineuses;  aucun,  alliant  à  une  logique  plus 
vigoureuse  une  connaissance  plus  parfaite  de  l'aliénation  mentale, 
n'a  mieux  établi  les  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin  et  le  jii- 
riste.  Si  ce  médecin  s'est  laissé  entraîner  peut  être  daos  quelques 
applications  au  delà  du  juste  et  du  vraiyCesont  des  erreurs  de  peu  de 
conséquence  et  qui  ne  touchent  en  rien  à  la  solidité  des  doctrines 

Suit  a  principalement  contribué  à  établir.  Mais  enfin,  ces  écrits  de 
leorget  se  corafiosent  surtout  de  discussions  sur  la  monomanie  ho- 
nriciue ,  et  les  autres  points  n'y  sont  que  très  peu  développés.  C'é- 
tait donc  une  lacune  de  la  littérature  médicale  qu'a  heureusement 
rempli  le  docteur  Marc,  en  donnant  l'ouvrage  que  nous  annonçons 
aujourd'hui  (f  )•  Parsa  position  qui  lui  permit  d'étudier  longtemps  les 
aliénés,  par  la  part  qu'il  prit  aux  discussions  judiciaires  de  ces  der- 
niers temps,  enfin  parla  direction  de  toute  sa  vie  vers  les  sujets  de 
médecine  légale,  personne  n'était  plus  propre  que  lui  à  faire  up 
eitposé  général  des  questions  de  ce  genre.  Sa  vie  laborieuse  a  été 
dignement  couronnée  par  cette  œuvre  utile  :  la  mort  l'a  frappé  au 
moment  où  il  venait  de  mettre  la  dernière  main  à  son  ouvrage. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  une  analyse  détaillée  de  cette 
importante  publication*  La  variété  des  sujets  ^  l'étendue  des  discus- 
sions, cKigeraient  une  place  que  nous  nepourrions  pas  donner.  D'ail- 
leurs l'ouvrage  deM.  Marc  ne  présente  pas  d'aperçus  nouveaux  sur  le 
sujet,  de  doctrines  autres  que  celles  qui  ont  été  consacrées  par  les 
travaux  contemporains  et  par  les  siens  propres,  et  qui  sontgé^rale- 
ment  connus.  Il  nous  suilira  donc  d'indiquer  les  matières  traitées 
dans  son  livre,  et  Tordre  dans  leq.uel  elles  le  sont. 

,  (1)  Tout  récemment,  Aenft  médecins  anglais,  MM.  Ray  et  Pagan,  vien- 
nent de  publier  des  trAîtés  sur  la  même  matière  (jé  treaiise  on  the  me- 
dicat.  jurisprudence  of  insanity  :  with  an  introductory  e$say  fy  D'  Spii- 
l.an.  Mjr  J.  J^ay.  Londres,  1839,  in-«.  p.  430.  —  The  médical  jurispru" 
d'jace  qf  inAanity.Brh  Ray-  Londre3  et  Glascow,  1840,  in-8,  p.  327).  Ces 
ouvra^^es,  si  nous  nous  en  rapportons  à  Fanatyse  donnée  par  un  journal, 
ne  paraisseut  contenir  rien  de  neuf,  mais  seront  consultés  avec  fruit,  à 
cause  des  faits  judiciaires  <{ui  y  seront  rapportés  et  qui  sont  pris  dans 
un  pays  plus  avancé  que  te  nOtre  dans  les  doctrines  soatenuee  ici. 
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Cet ou¥raffe>  donc,  c&t  divisé  en  deux  par(ies:dan9  lapremière^Fan- 
tiRur  exposeies  notionagéoérales  Dècessaires  pour  L'appréciation  de  la 
folie  eooftidéréedans  ses  rapportsaveclesques({onsTn(*aicojudiciaire.s^ 
et  établit  en  quelque  sorte  Tes  bases  $iir  lesquelles  devra  riposir  IVx- 
periîsç  mMico-Ségale.  Les  deux  premiers  chapitres,  qui  soat  comoie 
une  iutroduclioa  a  tout  l'ouvrage»  sont  consacrés  à  l'exameD  de  la 
compétence  des  médecins  dans  cette  expertise  et  à  celui  de  la  ques- 
tion delà  liberté  morale,  qu'il  envisage  dans  le  senç  p<^sitif  que  lui 
donnent  implicitement  tont^ii^ies  législations  «  toutes  ï^  institutions 
sociales.  Quant  au  premier  point,  M.  Marc  expose  et  discute  les  ob^ 
jectibns  faites  à  l'intervention  des  médecins  nanS  les  questions  ju- 
diciaires où  peut  entrer  la  considération  de  l'aliénation  mentale,  et 
n'a  pas  de  peine  à  prouver,  avec  d'autres  médecins  qui  ont  pris  part  au 
débat,  ifue  ceux-là  seuls  qui  ont  étudié  toutes  las  formés  ne  la  tulie  et 
ses  diverses  transformations»  qui  ont  observé  l'aspect»  les  allui'es  si 
changeantes  des  aliénés»  sont  aptes  à  résoudre  les  question?  si  sou- 
vent difficiles  de  cette  expertise  ;  il  n'a  pas  de  peine  h  prouver,  en 
un  mot,  qu'uq  sujet  est  d'autant  mieux  connu  qu'il  a  été  étudié  plus 
particulièrement.  L'auteur  traite  ensuite»  dans  trois  autres  chapi- 
tres» où  les  opinions  des  meilleurs  auteurs  sont  exposées  çt  discu- 
tées» des  hallucinations  et  des  illusions ,  des  formes  diverses  de  l'a- 
liénation mentale,  et  des  moyens  en  général  de  constater  cet  état  pa- 
thologique de  l'entendement  humain. 

Dans  la  deuxième  partie»  qui  est  nécessairement  la  plus  étendue 
de  son  ouvrage»  l'auteur  apphque  les  règles  générales  qu'il  a  posées 
dans  la  première ,  et  passe  sifccessivement  en  revue,  en  indiquant 
les  questions  médico-légales  auxquelles  elles  ont  donné  et  peuvent 
donner  lieu»  r  l'idiotie  et  Timbécillité;  r  la  surdimulité;  3°  la  ma- 
nie; 4"*  les  diverses  monomanies»  telles  que  la  monomanie  homicide, 
la  monomanie  suicide ,  rérptomanie»la  monomanie  religieuse  et  la 
démonomanie»  la  monomanie  du  vol  ou  kleptomanie»  la  monomanie 
incendiaire  ou  pyromanie»  la  monomanie  transmise  par  imitation  ; 
fi^'la  démence;  O""  la  folie  transitoire  ou  passagère»  celle  qui  se  dé- 
veloppe brusquement  par  des  causes^  légères  et  accidentelles,  oui 
survient  périodiquement»  avec  la  menstruation  par  exemple»  celle 
qui  accompagne  certaines  maladies  telles  que  Fepilepsie»  celle  en- 
fin qui  est  produite  par  l'ivresse  et  par  l'action  d'une  substance  vé- 
néneuse.— Le  dernier  chapitre  contient  les  principales  applications 
de  la  doctrine  de  la  folie  à  la  jurisprudence  civile.  Là  l'auteur  exa- 
mine particulièrement  l'aliénation  dans  ses  rapports  avec  le  droit 
de  tester,  traite  de  l'interdiction  et  du  conseil  judiciaire,  de  l'isole- 
ment et  de  la  séquestration  des  aliénés»  enfin  de  la  capacité  civile  des 
Bourds^muets. 

Lors  même  que  certaines  parties  de  l'ouvrage  du  docteur 
Marc  laisseraient  désirer  plus  de  rigueur  dans  l'analyse  psy- 
chologique »  plus  de  force  dans  l'établissement  des  principes , 
on  ne  saurait  méconnaître  le  haut  degré  d'utilité  et  le  mérite 
de  son  œuvre.  Aucun  livre  sur  la  matière  ne  présente  mieux 
l'ensemble  des  questions  qui  s'y  rapportent  ;  il  est  surtout  impor- 
tant par  les  nombreux  exemples  que  sa  longue  expérience  et 
fon  érudition  ont  pu  réunir,  et  qui  sont  soumises  aux  méditations 
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de  chacun.  Comme  l'auteur  le  dit  très  bien  en  entrant  dans  Tap* 
préciation  médico-légale  des  divers  formes  de  l'aliénation  mentale. 
«  Les  exemples,  mieux  que  les  préceptes,  servent  à  familiariser  le 
médecin  avec  la  conduite  à  tenir  dans  les  investigations  relatives  à 
la  folie  ;  car  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  obligé  de  régler  cette  con- 
duite sur  des  circonstances  tellement  individuelles,  et  parlbis  si 
insolites  qu'elles  rendent  les  préceptes  généraux  insuffisants  pour  le 
guider,  (/est  alors  qu'il  devient  utile  de  comparer  les  faits  qui  of- 
firent  de  l'analogie  avec  celui  oui  se  présente^  et  surtout  d'examiner 
les  arguments  qui  ont  servi  à  les  caractériser,  de  les  comparer  arec 
l'objet  de  l'investigation.  »  n.  D. 


DieKrankheitendeêAlierêundihreBêihmg  (Des  maladies  de  la 
vieillesse  et  de  leur  traitement);  par  le  docteur  Canstatt,  Er- 
langue,  1889.  In-8. 

De  tous  temps  les  maladies  de  la  yieillesse  ont  attiré  l'attention 
des  praticiens.  Mais  les  observations  et  les  mémoires  qui  ont  été  pro- 
duits sur  ce  sujet  sont  épars  dans  quelques  monographies  ou  aans 
les  ouvrages  périodiques.  11  manquait  à  la  science  un  traité  ex  pro- 
fesso  sur  la  matière.  C'est  cette  lacune  que  le  docteur  Canstatt  a  eu 
l'intention  de  combler.  Nous  devons  lui  rendre  cette  justice 
qu'il  a  su  rassembler ,  réunir ,  les  divers  documents  avec  ju- 
gement et  sagacité ,  et  en  former  un  livre  qui,  s'il  n'offre  rien 
de  bien  neuf  sous  le  rapport  du  fond,  ne  laisse  pas  que  d'être 
assez  original  sous  celui  de  la  forme.  Son  livre  est  précédé  de 
quelques  considérations  physiologiques  sur  les  transformations  que 
l'âge  fait  subir  h  nos  organes;  passant  de  là  au  sujet  ^u'il  veut  trai- 
ter, il  examine  rapidement  les  modifications  que  subissent  les  divers 
appareils,  les  divers  organes  du  vieillard,  tant  sous  le  rapport  ana- 
tomique  que  sous  le  rapport  physiologique,  et  ici  nous  aevons  si- 
gnaler un  parallèle  entre  l'enfant  et  le  vieillard  fort  ingénieusement 
^it.  Après  ces  considérations  préliminaires,  l'auteur  aborde  la  pa- 
thologie générale  du  vieillard,  l'examine  dans  ses  détails,  cherchée 
la  rattacher  aux  données  physiologiques  qu'il  a  établies;  enfin  il 
examine  organe  par  organe  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter 
la  période  d'involution  {InvoltUions période),  en  cherchant  à  y  rat- 
tacher les  symptômes  et  le  traitement  différentiels.  Dans  les  diverses 
parties  du  travail  de  l'auteur  allemand,  nous  avons  en  vain  cherché 
un  fait  nouveau,  partout  ce  ne  sont  que  des  détails  extraits  ou  repro- 
duits des  divers  auteurs  allemands  ou  étrangers, et  nous  devonsdire 
que  les  travaux  des  auteurs  français,  Béclard,  Rosfan,  Andral,  Hour- 


moins  amener  un  de  nos  médecins  français  à  publier  un  livre  sur 
la  même  matière. 
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